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1  JOHDANTO  
Opinnäytetyömme aiheena on: ”Kohti parempaa ravitsemusta” – Huoneen taulu Paltamon 
kuntoutuskoti Kotipesän mielenterveyskuntoutujille. Opinnäytetyön tilaajana on Paltamon 
kuntoutuskoti Kotipesä, joka vastaa aikuisten mielenterveyskuntoutuksesta ja kuuluu Kai-
nuun maakunta -kuntayhtymän alaisuuteen. Aihe on tärkeä, koska on todettu että monet 
mielenterveyspotilaista ovat ylipainoisia, syövät yksipuolisesti tai ravitsemuksessa yleisesti on 
ongelmia (Turunen 2010; Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 318). 
 
Terveyttä voidaan edistää oikeilla ruoka- ja liikuntatottumuksilla. Jo 5-10 prosentin 
laihtuminen voi parantaa terveydentilaa. Painonhallinnalla voidaan ehkäistä lihavuuteen 
liittyvien sairauksien puhkeamista ja hidastaa jo puhjenneen sairauden etenemistä. (Painon-
hallinta 2010.) Monien kansansairauksien ennaltaehkäisemisessä on tärkeää oikeanlainen ra-
vitsemus sekä terveet elämäntavat (Laitinen 2004).  
 
Työelämän ohjaajamme (2010) mukaan kuntoutuskoti Kotipesän henkilökunta kokee haas-
teelliseksi Kotipesän asukkaiden eli mielenterveyskuntoutujien ohjaamisen ravitsemuksessa ja 
terveellisissä elämäntavoissa. Henkilökunta ohjeistaa asukkaita päivittäisessä toiminnassa, 
mutta Kotipesän henkilökunta haluaa konkreettisen asian, joka on tukena ja apuna terveelli-
semmän ruokavalion noudattamisessa. Tästä aiheen rajauksen idea nousi esille. Kotipesän 
mielenterveyskuntoutujat ovat mielenterveyspotilaita, mutta käytämme työssämme heistä 
termiä asukkaat, koska Kotipesä on kuntoutujien koti. (Työelämän ohjaaja 2010.)  
Tarkoituksenamme oli tuottaa Kuntoutuskoti Kotipesälle tuote mielenterveyskuntoutujien 
terveellisen ravitsemuksen edistämiseen. Teimme tuotteen, joka tulee kuntoutuskoti 
Kotipesän asukkaiden huoneisiin. Tuotteen avulla asukas voi itse havaita omia mahdollisia 
puutteitaan ja kehittämisalueitaan ravitsemuksessaan sekä parantaa ravitsemustottumuksiaan. 
Tavoitteenamme on, että tuote herättää asukkaiden kiinnostuksen terveellisempään ravitse-
mukseen ja saa aikaan muutoksen ravitsemustottumuksissa. Haluamme, että he huomioisivat 
omat mahdolliset puutteensa omassa ruokavaliossaan. Tässä tulee esille terveyden edistämi-
sen osaaminen. Viestintä- ja vuorovaikutusosaaminen näkyy tuotteessa, millä tavalla se pu-
huttelee tuotteen kohderyhmää. Poskiparran (2004, 15) mukaan vaikuttaminen omaan 
terveyteen tapahtuu vaiheittain. Tällä tarkoitetaan terveyskäyttäytymisen muutosvaihemallia, 
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johon kuuluvat esiharkinta-, harkinta-, valmistautumis-, toiminta- ja ylläpitovaiheet. (Poski-
parta 2004, 15) Tämän muutosvaihemallin kautta asukas tulisi tietoiseksi terveellisemmästä 
ravitsemuksesta ja sen vaikutuksesta, jonka johdosta halu muutokseen heräisi. Tuotteeseen 
liittyy ohjaus- ja opetusosaaminen sekä asiakkuusosaaminen, koska tuotteella on tarkoitus 
ohjata ja tukea mielenterveyskuntoutujia terveelliseen ravitsemukseen sekä ottaa heidät huo-
mioon yksilöinä. 
 
Opinnäytetyötä tehdessä perehdyimme kirjallisuuteen, joka liittyy opinnäytetyömme 
aiheeseen ja pystyimme sitä kautta selvittämään mitä tuotteen tulee sisältää, jotta se auttaa 
mielenterveyskuntoutujaa terveellisen ravitsemuksen sisäistämisessä. Löysimme kirjallisuu-
desta ajantasaista tietoa opinnäytetyötämme varten monipuolisesti, mikä oli mielestämme 
hyvä asia. Tässä asiassa meidän täytyi kehittää päätöksenteko-osaamistamme, jotta osasimme 
päättää, mitä kirjallisuutta käytämme työmme teossa.  
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2  TYÖN TILAAJA JA KOHDERYHMÄ 
Opinnäytetyömme lähtökohtana oli mielenterveyskuntoutujan terveellinen ravitsemus. Ylei-
sesti ihmisten elämäntavat vaikuttavat terveyteen. Terveyden edistämisessä keskeisinä alueina 
ovat liikunta ja ravitsemus. (Suomalaiset ravitsemussuositukset – ravinto ja liikunta tasapai-
noon 2005). Näistä valitsimme ravitsemuksen osa-alueen yhdessä työelämänohjaajamme 
kanssa, koska osalla asukkaista ravitsemus on yksipuolista ja osa asukkaista syö liialti epäter-
veellisiä välipaloja ja sen takia asukkaita haluttaisiin ohjata ja tukea ravitsemuksessa. Tällä ha-
lutaan ehkäistä sekä ylipainon kehittymistä ja saada jo kasvanutta ylipainoa laskemaan. (Työ-
elämän ohjaaja 2010.) Ylipaino rasittaa tuki- ja liikuntaelimistöä ja muun elimistön aineen-
vaihduntaa. Ylipainon myötä sydän- ja verisuonisairauksien riski lisääntyy sekä muiden saira-
uksien riski kasvaa. (Painonhallinta 2010.) Ylipainon ehkäisemisellä haluamme myös parantaa 
osaltaan kuntoutujien henkistä hyvinvointia, koska henkisellä hyvinvoinnilla on vaikutus fyy-
siseen terveyteen (Turunen 2010). 
Tuotteemme tarpeellisuutta voimme perustella sillä, että psykiatrisilla potilailla ylipaino on 
yleinen ongelma, koska psyykenlääkkeet voivat lisätä ruokahalua ja aiheuttaa ylipainoa. Syynä 
ylipainoon voi olla myös psykiatrisen potilaan liikunnan vähäisyys ja myös haluttomuus lii-
kuntaan. (Haglund ym. 2010, 318; Why is eating well important for people with mental 
health problems? 2008.)  
Haglund ym. (2010, 317) toteavat myös: ”Psykiatrinen potilas, joka ei pysty huolehtimaan 
itsestään, laiminlyö usein myös ravitsemuksensa.” Monet psykiatriset potilaat syövät myös 
liian yksipuolisesti eri elintarvikeryhmistä. (Laitinen 2004). Tästäkin syystä psykiatrisen poti-
laan ravitsemusta on tärkeä edistää. 
2.1  Paltamon kuntoutuskoti Kotipesä 
Opinnäytetyömme tilaajana on kuntoutuskoti Kotipesä, joka vastaa aikuisten mielenterveys-
kuntouttamisesta ja kuuluu Kainuun maakunta -kuntayhtymän alaisuuteen. Kotipesän toi-
minta kattaa kuntouttavan mielenterveystyön asumispalveluista ja kotikuntoutuksesta Palta-
mossa. Paltamon kuntoutuskoti Kotipesän lisäksi vastaavanlaisia kuntoutuskoteja on Sotka-
mossa, Suomussalmella, Kajaanissa ja Kuhmossa. Kuntoutuskodin toiminta perustuu yksilöl-
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liseen kuntoutussuunnitelmaan, joka tehdään yhdessä asiakkaan, hänen läheisen ja työryh-
män kanssa. Tavoitteena on kuntoutujan itsenäistyminen ja sosiaalisen toimintakyvyn vahvis-
taminen. (Kuntouttavat asumispalvelut 2009.) 
Kotipesän henkilökuntaan kuuluu neljä vakituista työntekijää: kaksi sairaanhoitajaa ja kaksi 
ohjaajaa. Kuntoutuskoti Kotipesä on tarkoitettu aikuisille mielenterveyskuntoutujille ja se on 
kodinomainen yhteisö, jossa on yhdeksän asumispaikkaa ja yksi intervallipaikka. Kotipesässä 
käy lisäksi muutamia avohoidon mielenterveyskuntoutujia, joista käytetään myös termiä koti-
kuntoutujat. He käyvät hakemassa viikoittaiset lääkkeet ja muuten viettämässä aikaa Kotipe-
sän asukkaiden kanssa. Tällöin hoitajat voivat seurata myös heidän jaksamistaan. Kotipesässä 
järjestetään myös yhteisiä retkiä asukkaiden ja kotikuntoutujien kanssa esimerkiksi laskiais-
reissuja Paljakassa, hevosten hoitamista ynnä muuta sellaista. Varsinaisia erilaisia terapia-
hoitomuotoja Kotipesässä ei järjestetä, vaan kuntoutus perustuu arkielämän asioiden hallit-
semiseen. Kotipesän asukkailla, kuten muillakin mielenterveystyön alueeseen kuuluvilla poti-
lailla ja asiakkailla on erinäisiä mielenterveydellisiä ongelmia ja sairauksia. Suurin osa psykiat-
risten sairaaloiden potilaista sairastaa skitsofreniaa. Kaikista pitkäaikaispotilaista viidesosa on 
skitsofreniaa sairastavia. Suuri osa heistä ei kykene huolehtimaan itsestään ja asumaan itse-
näisesti, vaan tarvitsevat siten tukea asumiseensa joko perheensä luona tai tuetussa asunnos-
sa. (Perustietoa skitsofreniasta. Omaiset mielenterveystyön tukena 1999.) 
Paltamon kuntoutuskoti Kotipesässä kuntoutujat syövät säännöllisesti lounaan 11–12 aikaan. 
Lounas tulee Paltamon peruskoulun keittiöltä ja hoitajat jakavat lounaan annoksina asukkail-
le. Muiden ruokien, eli aamupalan, päiväkahvin, päivällisen ja iltapalan, tarvikkeet hankitaan 
ruokakaupasta ja kauppalista laaditaan yhdessä asukkaiden kanssa. Nämä ruoat Kotipesässä 
valmistavat työntekijät, mutta myös kuntoutujat on pyritty saamaan ruoanlaittoon mukaan. 
Kotipesän ruokailuajat ovat säännölliset, mikä edistää myös omalta osaltaan terveellistä ravit-
semusta, koska säännölliset ruoka-ajat auttavat pitämään nälkää loitolla (Työelämän ohjaaja 
2010; Packalén 2010, 30). 
Paltamo kuuluu Kainuuseen, johon kuuluu yhdeksän kuntaa ja väkiluku vuonna 2009 oli 
82 634. Kainuun maakunta -kuntayhtymällä on hallintokokeilu, jossa tarkoituksena on kaik-
kien yhdeksän kunnan yhdistäminen kuntayhtymän alaisuuteen. Käytännössä kaikki kunnat 
ovat erikseen vastuussa toimistaan kuntayhtymälle. Kokeilu alkoi vuonna 2005 useasta syys-
tä: Kainuussa asukasluku laski, ikärakenne vanheni, yrityksien ja työpaikkojen määrä supistui 
ja kuntatalous heikkeni. Maakunta vastaa eräiltä osin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, 
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lukuun ottamatta lasten päivähoitoa. Hallintokokeilulla tavoitteena on turvata palvelut tasa-
vertaisesti kaikille. (Hallintokokeilu 2005-2015.)  
2.2  Mielenterveys, mielenterveyskuntoutuja ja mielenterveyskuntoutus 
Mielenterveys kuuluu olennaisena osana terveyteen. Maailman terveysjärjestö (WHO) mää-
rittelee terveyden täydellisenä fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. Se ei ole 
pelkästään sairauksien tai vammojen puuttumista. (Lehtonen & Lönnqvist 2007, 26.) Mielen-
terveys on tila, jossa yksilö ymmärtää oman toimintansa, tietää kykynsä ja sopeutuu arkielä-
män asioihin. ”Mielenterveys voidaan nähdä psyykkisiä toimintoja ylläpitävänä voimavarana, 
jota kaiken aikaa sekä käytämme että keräämme ja jonka avulla ohjaamme elämäämme”. 
(Mielenterveystutkimus 2008.) Mielenterveyden olemusta voidaan myös määritellä sen mu-
kaan, mikä on mielenterveyden kannalta normaalia ja mikä ei. Mielenterveys on siis osa ter-
veyttä ja se luo perustaa ihmisen hyvinvoinnille. Mielenterveys voidaan ajatuksellisesti jakaa 
positiiviseen mielenterveyteen ja erilaisiin mielenterveyden häiriöihin ja sairauksiin. (Heikki-
nen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 8.) 
Mielenterveyskuntoutuja on asiakas, joka hakee, käyttää ja tarvitsee mielenterveyskuntoutus-
palveluja (Järvikoski & Härkäpää 2005, 152). Mielenterveyskuntoutujalla on rajoitteita tai on-
gelmia psykososiaalisessa toimintakyvyssä, jota arvioimalla voidaan tarkastella ihmisen mie-
lenterveyttä. Tällä tarkoitetaan arkipäivän tilanteista ja huolenpitotehtävistä selviytymistä, 
sosiaalisten suhteiden solmimista ja ylläpitämistä, arkipäivän ongelmien ratkaisutaitoa ja toi-
mimista omassa elinympäristössä. (Kettunen, Kähäri-Wiik, Vuori-Kemilä & Ihalainen 2002, 
53, 60.) Kotipesän kuntoutujat ovat aikuisia, keski-iältään noin 40–50 -vuotiaita. Heidän 
oma-aloitteinen toimintakykynsä arkisiin päiväaskareisiin on rajoittunut mielenterveydellisistä 
ongelmista johtuen. Koska heillä on omat asuntonsa Kotipesässä, kontaktin luominen on 
joskus hankalaa. Kotipesän asukkaat oleskelevat enimmäkseen asunnoissaan, mutta pyydet-
täessä ja kannustaessa osallistuvat yhteisiin tapahtumiin. Kotipesän kuntoutuksen tavoitteena 
on saada asukkaat toimimaan itsenäisesti ja mahdollisuuksien mukaan muuttamaan joskus 
omaan asuntoon, pois Kotipesän tiloista. (Työelämän ohjaaja 2010) 
Mielenterveyskuntoutujan kuntoutuksen tavoitteena on auttaa hänen elämää koskevien toi-
mintojen, suunnitelmien ja päämäärien toteutumisessa. Tärkeää on myös kuntoutujan elä-
mänhallinnan ylläpito, jolla tarkoitetaan suoriutumista arjen tilanteissa, joissa sosiaalinen sel-
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viytyminen ja yhteisöihin liittyminen ovat uhattuina sairauden tai muiden syiden vuoksi. Mie-
lenterveyskuntoutuksen tehtävänä on edistää kuntoutujan kuntoutumisvalmiutta ja tukea 
häntä saavuttamaan omat tavoitteensa sekä kuntoutuksen tulee tukea yksilöllisen kuntoutu-
misen etenemistä. (Koskisuu 2004, 12, 14, 15, 30.) Kotipesän asukkaat ovat aiemmin asuneet 
itsenäisesti, mutta jossakin elämän vaiheessa he ovat sairastuneet psyykkisesti ja tarvitsevat 
nykyisin sairautensa vuoksi tukiasumismuotoa Kotipesässä. Kotipesässä pyritään mielenter-
veyskuntoutuksen keinoin lisäämään voimavaroja itsenäiseen elämään. (Työelämän ohjaaja 
2010.) 
Mielenterveyskuntoutus on yksi mielenterveystyön osa-alue. Mielenterveyslaissa 
(14.12.1990/1116) ensimmäisen pykälän ensimmäisessä momentissa on määritetty: ”Mielen-
terveystyöllä tarkoitetaan yksilön psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuu-
den kasvun edistämistä sekä mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhäiriöiden ehkäise-
mistä, parantamista ja lievittämistä.” Mielenterveyspotilaan kuntouttamisella pyritään paran-
tamaan kuntoutujan toimintakykyä ja minimoimaan sairaudesta aiheutuvia haittoja. Mielen-
terveyskuntoutuksella pyritään kartoittamaan mahdollisia ongelmia ja etsimään niihin ratkai-
suja. (Koskisuu 2004, 11.) Mielenterveyskuntoutus on sekä kuntoutujan että työntekijän yh-
teinen prosessi, jonka etenemistä molemmat osapuolet arvioivat yhdessä. Siihen sisältyy yksi-
lön voimavaroja, toimintakykyä ja hallinnan tunnetta lisääviä toimenpiteitä ja ympäristöön 
liittyviä toimenpiteitä. (Koskisuu 2004, 13.) Kotipesän asukkaiden ja hoitajien välille on 
muodostunut vuosien saatossa hyvin luottamuksellinen vuorovaikutussuhde, mutta asukkaat 
voivat olla aluksi varauksellisia esimerkiksi harjoittelijoita kohtaan. (Työelämän ohjaaja 2010.) 
Mielenterveyskuntoutuksessa ei kuitenkaan tehdä töitä pelkästään kuntoutujan ja mielenter-
veyskuntoutustyöntekijän välillä, vaan kuntoutus on yleensä monialaisempaa. Kuntoutus si-
sältää muun muassa lääkehoitoa, erilaisia terapeuttisia hoitoja, virikkeellistä ryhmätoimintaa, 
fysioterapiaa ja käytännön työtä. (Koskisuu 2004, 13.) Erilaisten terapioiden ja hoitomuoto-
jen tarkoitus on lisätä ihmisen omaa ymmärrystä, miksi häiriökäyttäytymistä esiintyy. Mielen-
terveystyöllä on suuri vaikutus ihmisen kokonaisuuteen ja sillä pyritään parantamaan ihmisen 
fyysistä, psyykkistä, sosiaalista ja henkistä hyvinvointia. (Pakkala 2009.) Monet eri tieteenalat 
yhdessä osallistuvat omalta osaltaan mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisprosessiin. Mie-
lenterveystyöhön kuuluvat myös mielenterveyssairauksia ja muita mielenterveyshäiriöitä sai-
rastaville henkilöille annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut eli mielenterveyspalve-
lut, heidän lääketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai häiriönsä vuoksi. (Mielenter-
veyslaki 14.12.1990/1116, 1§ 2 ja 3 momentti.) 
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Mielenterveyskuntoutuksen yksi perusarvo on ympäristöspesifisyys. Ihmiset toimivat ja rea-
goivat eri tavalla eri ympäristöissä ja tilanteissa. Mielenterveyskuntoutujan tulee saada itse 
valita oma toimintaympäristönsä. (Koskisuu 2004, 48.) Mielenterveyskuntoutujalla tulee olla 
oikeus osallistua kaikkeen, mikä koskee häntä. Mielenterveyskuntoutujan osallistumisen kan-
nalta on tärkeää, etteivät työntekijät ajattele kuntoutuksen olevan heitä varten, vaan se on 
suunnattu kuntoutujille. (Koskisuu 2004, 48.) Myös mielenterveyskuntoutujalla tulee olla va-
lintojen mahdollisuus häntä koskevissa asioissa niin, että hän kokee olevansa tavallinen kan-
salainen (Koskisuu 2004, 48). Edellä mainitut asiat vaikuttivat siihen, miten voimme tehdä 
mielenterveyskuntoutujaa kiinnostavan tuotteen ja saada siihen terveyttä edistävän sisällön, 
loukkaamatta hänen itsemääräämisoikeuttaan kansalaisena. 
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3  TERVEYS JA RAVITSEMUS 
Jokaisella on mahdollisuus vaikuttaa terveyteensä. Sitä sanotaan elämän voimavaraksi, jota 
voi sekä kasvattaa että kuluttaa. Omilla teoilla ja päätöksillä voi vaikuttaa tulevaan terveyteen. 
(Huttunen 2010.) Tämä on hyvä esimerkki myös ravitsemuksen puolella. Terveellisillä ruo-
kavalinnoilla voi edistää omaa terveyttään ja vaikuttaa tältä osin sairauksia ehkäisevästi. (Ra-
vitsemus on tärkeä osa terveyttä 2010.) 
3.1  Terveys ja terveyden ulottuvuudet 
Ihmisen terveys on koko ajan muuttuva tila, johon vaikuttavat monet asiat. Sairaudet, fyysi-
nen ja sosiaalinen ympäristö, omat kokemukset ja arvot sekä asenteet muokkaavat terveyden 
tilaa. Terveyttä on monenlaista ja jokainen ihminen määrittää terveytensä omalla tavallaan. Se 
voi poiketa muiden ihmisten käsityksistä ja arvioista. (Huttunen 2010.) Sairauksia käsiteltäes-
sä puhutaan yleensä poikkeavuuksista normaalista, elimistön häiriöistä, taudeista ja niin edel-
leen. Kuten terveys, ei sairauttakaan voi määritellä yksiselitteisesti. Ihmisten ominaisuudet 
ovat erilaisia, joten ei voi olla tarkkaa rajaa sille mikä on normaalia. Huttunen (2010) mainit-
seekin esimerkiksi sen, että laboratoriotulokset voivat olla toisilla hieman korkeampia ja toi-
silla matalampia, vaikka kaikki ovat terveitä. 
Terveys jaetaan kolmeen ulottuvuuteen: fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen 
(Terveyden ulottuvuudet ja niiden tulkinta 2010). Fyysinen terveys on ihmisille tiedetyin ko-
konaisuus, koska se on esillä eniten. Fyysistä terveyttä määritellään usein terveyden menetys-
ten avulla. Eri sairaudet tai vammat huonontavat toimintakykyä ja aiheuttavat oireita. Oireet 
ovat fyysisiä, kuten kipua, kuumetta tai elimistön toiminnan häiriöitä. Fyysistä terveyttä pyri-
tään edistämään mahdollisimman paljon ja keinot siihen ovat yleensä tunnettuja. Keskeisinä 
tekijöinä missä tahansa ikävaiheessa ovat liikunta ja ravinto. Ravitsemuksen ja liikunnan ta-
sapaino näkyvät ihmisen terveydentilassa. Liialliset ja epäterveelliset ruokailutottumukset se-
kä vähäinen liikunta alkavat vähitellen näkyä vyötäröllä ja aiheuttavat ylipainoa. Toisaalta liian 
vähäinen syöminen ja liika liikuntakaan ei ole hyväksi, koska ne voivat johtaa aliravitsemuk-
seen tai jopa syömishäiriöön. (Terveyden ulottuvuudet ja niiden tulkinta 2010.) 
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Psyykkisellä terveydellä tarkoitetaan mielen terveyttä. Psyykkisesti terve ihminen pystyy elä-
mässään käsittelemään eteen tulevia ongelmia ilman, että hän tuntee hallitsematonta ahdis-
tusta, osaa tunnistaa tunteita ja pystyy itse ilmaisemaan niitä sosiaalisesti hyväksyttävillä ta-
voilla. (Terveyden ulottuvuudet ja niiden tulkinta 2010.) Psykiatriset sairaudet voivat usein 
esiintyä yhdessä fyysisten sairauksien kanssa. Usein fyysiset sairaudet aiheuttavat myös psyki-
atrisia oireita. Jos ihmisellä on ylipainoa, se voi vähitellen alkaa vaikuttamaan myös henkiseen 
hyvinvointiin. Henkilö voi alkaa esimerkiksi masentua lihomisen seurauksena. (Huttunen 
2008.) 
Psykiatrisen potilaan fyysistä terveydentilaa on tärkeää seurata säännöllisesti, sillä fyysisen 
terveyden huonontuminen vaikuttaa myös psyykkiseen terveyteen ja päinvastoin (Huttunen 
2008). Helsingissä järjestetyssä Nordic Conference of Mental health Nursing -konferenssissa 
(8-10.9.2010) yhtenä aiheena oli psyykkisen sairauden yhteys fyysiseen terveyteen. Konfe-
renssissa tuli esille, että Australiassa on tutkittu ja havaittu, että nuorista mielenterveyspoti-
laista jopa 69 prosenttia on ylipainoisia ja heillä on siksi merkittävä riski sairastua somaattisiin 
eli fyysisiin sairauksiin. (Turunen 2010.) Masentuneet syövät vähemmän eri elintarvikeryh-
mistä saatavia ruoka-aineita sekä selvästi vähemmän lämmintä ruokaa päivittäin kuin terveet. 
Huono ravitsemustila voi johtaa masennukseen tai masennus saattaa aiheuttaa yksipuolisen 
ravinnon syömistä. Myös ylipaino-ongelman on todettu liittyvän masennukseen. (Laitinen 
2004.) Potilas voi syödä liian vähän, mutta psyykkinen ongelma voi myös lisätä syömisen 
määrää ja johtaa lihomiseen. Potilaan fyysistä terveydentilaa onkin tärkeää tarkkailla. Psyy-
kenlääkkeet lisäävät usein ruokahalua, lihottavat ja saattavat väsyttävän vaikutuksensa vuoksi 
aiheuttaa voimattomuutta. (Huttunen 2008; Why is eating well important for people with 
mental health problems? 2008.) 
Terveyden edistäminen niin ravitsemuksen kuin myös liikunnan avulla edistää fyysistä ja 
psyykkistä hyvinvointia. (Huttunen 2010; Suomalaiset ravitsemussuositukset – ravinto ja lii-
kunta tasapainoon 2008). Mielenterveyskuntoutujalla/potilaalla muutoshalun herättäminen 
on tärkeää hoidon aikana, koska he syövät yksipuolisesti muuhun väestöön verrattuna (Laiti-
nen 2004). Pyrimmekin tuotteella vaikuttamaan Kotipesän asukkaisiin ja herättämään halun 
muuttaa ravitsemustottumuksiaan terveellisemmiksi (KUVIO 1). Terveellinen ja monipuoli-
nen ravitsemus vähentää somaattisia sairauksia ja niiden riskiä sekä näin edistää asukkaiden 
fyysistä terveyttä. Fyysisen terveyden parantuminen vaikuttaa myös henkisen hyvinvointiin 
positiivisesti. (Huttunen 2008.) 
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KUVIO 1. Viitekehyksen havainnollistaminen ja tuotteen vaikutus terveyteen. 
Sosiaalisesta terveydestä puhuttaessa sillä käsitetään ihmisen kykyä tulla toimeen omassa yh-
teisössään, sääntöjen tunnistamista ja itsensä tarpeelliseksi tuntemista. Sosiaaliseen terveyteen 
kuuluvat myös valintojen tekeminen ja ympäristön kokeminen. Sosiaaliseen terveyteen kuu-
luu tärkeänä osana läheiset ihmissuhteet. Sosiaalista terveyttä voi häiritä yksinäisyys ja päih-
teiden liiallinen käyttö. Terveyden ulottuvuudet eivät ole yksittäisiä palasia, vaan ne ovat osa 
terveyden kokonaisuutta ja ovat limittäin toisiinsa nähden. (Terveyden ulottuvuudet ja niiden 
tulkinta 2010.)  
Vaikuttaminen omaan terveyteen etenee usein vaiheittain. Kukaan ei kerralla voi muuttaa 
omaa terveyskäyttäytymistään, vaan ihminen pohtii ja käsittelee omaa terveyttään ja terveys-
käyttäytymistään ennen kuin alkaa toimia. Tällä tarkoitamme terveyskäyttäytymisen muutos-
vaihemallia, jonka kehittivät Prochaska ja DiClement vuonna 2003. Muutosvaihemallin vai-
heet ovat kognitiivisia, eli ihmisen ajatteluun ja tiedon käsittelyyn liittyviä asioita, jotka etene-
Tuote 
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vät toiminnalliseen ja kokemukselliseen johtavaan prosessiin, jossa on seuraavat vaiheet; esi-
harkinta-, harkinta-, valmistautumis-, toiminta- ja ylläpitovaiheet. (Poskiparta 2004, 15) 
3.2  Terveyskäyttäytymisen muutosvaihemalli 
Muutosprosessin esiharkintavaiheessa asiakas ei vielä tunnista ongelmaansa, eikä hänellä ole 
aikomustakaan muuttaa terveyskäyttäytymistään useisiin kuukausiin. Ympäristö on saattanut 
tässä vaiheessa jo mainita ongelmasta, jonka asiakas on ehdottomasti torjunut ymmärtämättä 
omaa tilannettaan. Esiharkintavaiheessa terveyskäyttäytymisen muutoksesta puhuminen asi-
akkaalle on syytä aloittaa varovaisesti ja neutraalisti. (Poskiparta 2004, 15.) Tupakoinnin lo-
pettamisprosessin kuvaamiseen tehdyssä tutkimuksessa (Roschier 2009, 11) käytettiin myös 
muutosvaihemallia apuna. Tutkimuksen mukaan mallia voidaan käyttää, kun potilaan tupa-
koinnin lopettamishalua arvioidaan. Roschier (2009, 12) kertoo tutkimuksessaan, että: 
”Prochaskan ja DiClementen muutosvaihemallin mukaan esiharkintavaiheessa tupakoija ei 
ole edes harkinnut tupakoinnin lopettamista.” Osalla Kotipesän asukkaista on tapana ostaa 
usein epäterveellisiä välipaloja, vaikka hoitohenkilökunta yrittääkin vihjaista hienovaraisesti 
esimerkiksi liiallisesta energiajuomien nauttimisesta ja ohjata syömään terveellisemmin (Työ-
elämän ohjaaja 2010). Työllämme pyrimme herättämään asukkaiden halun muuttaa ravitse-
mustottumuksiaan terveellisemmäksi. Esiharkintavaiheessa asiakkaalle on annettava mahdol-
lisuus itse päättää terveyskäyttäytymisen muutoksesta, joka on jaoteltava useisiin eri osiin, 
sillä asiakas ei välttämättä pysty kokonaisvaltaiseen muutokseen kerralla. Kehotus suoraan 
toimintaan elämäntavan muuttumisesta ei ole hyödyllistä. (Poskiparta 2006, 14; Poskiparta 
2004, 16.) 
Harkintavaiheessa terveyskäyttäytymisen muutoksen tarpeellisuus asiakkaalle on tullut tietoi-
suuteen ja halu muutokseen on selvennyt. Motivaatiota muuttaa käyttäytymistään ei vielä täs-
sä vaiheessa juuri ole, mutta asiakas haluaa jo tietoa terveyskäyttäytymisestä. Hoitaja voi aut-
taa asiakasta punnitsemaan muutoksen etuja ja haittoja. (Poskiparta 2004, 15.) Kuten jo ai-
emmin mainitsimme, henkilökunnan ja työelämän ohjaajamme (2010) mukaan Kotipesän 
asukkaiden ravitsemus on hyvin yksipuolista eli voisimme kuvata heidän ruokailutottumus-
ten niin sanotusti ”lukkiutuneen” samoihin käyttäytymismalleihin ateriointitilanteissa, joita 
pyrimme tuotteella muuttamaan terveellisempään suuntaan.  
12 
Valmistautumisvaiheessa asiakas näkee jo itse muutoksen tarpeen sekä kokee muutoksen 
edut parempana kuin haitat. Asiakas alkaa suunnitella terveyskäyttäytymisensä muuttumista 
ja hoitaja auttaa sekä kannustaa valitsemaan terveellisemmän elämäntavan. Erilaisten vaihto-
ehtojen ja ratkaisujen esille tuominen asiakkaalle auttaa häntä eteenpäin muutosmallissa. 
(Poskiparta 2004, 15; Poskiparta 2006, 14.) Kotipesän hoitajat ovat apuna ja tukena, sekä 
kannustavat Kotipesän asukkaita terveellisen ravitsemuksen edistämisessä ja täten tuote olisi 
asukkaiden mukana uutena apuvälineenä. Asukkailla on itsellään näin mahdollisuus edistää 
omaa terveyttään, jota hoitajat ovat tukemassa. 
Toimintavaiheessa terveyskäyttäytyminen on jo selvästi muuttunut ja ympäristö huomaa 
muutoksen tapahtuneen. Repsahduksia voi tulla, mutta silloin asiakkaan jatkuva kannustami-
nen on tärkeämpää kuin syyttely. Repsahduksesta on tällöin hyvä keskustella ja pyrkiä yhdes-
sä löytämään uudenlaisia toimintamalleja, millä mahdollisesti tulevia repsahduksia voi välttää. 
(Poskiparta 2004, 15; Poskiparta 2006, 15.)  
Ylläpitovaihe on asiakkaalle välillä vaikeaa, mutta muutos vakiintuu lujalla työllä, mihin hän 
tarvitsee paljon ympäristön tukea. Pysyvän muutoksen vaiheessa terveyskäyttäytyminen asi-
akkaalla on jo vakiintunut, eikä repsahdusta tapahdu niin helposti kuin aiemmin, vaikka 
kuinka olisi stressaantunut tai masentunut. Hoitajan tuki, kannustus ja palkitseminen auttavat 
asiakasta pysymään terveellisissä elämäntavoissa. (Poskiparta 2006, 15.) Toiminta ja ylläpito-
vaiheessa repsahduksia ja ravitsemuksen muutoksia voi tulla Kotipesän asukkaille, mutta täs-
sä asiassa hoitajien tuki ja kannustaminen on tärkeää, että jokaisen motivaatio syödä terveelli-
sesti säilyy. Tuote olisi tässä hyvänä kannustimena jatkaa, koska sen avulla asukas pystyy 
myös näkemään, mitä hän on jo saavuttanut. 
3.3  Ravitsemus ja suomalaiset ravitsemussuositukset 
Ravitsemus ja liikunta kuuluvat tärkeänä osana terveyteen. Ne ovat terveyden peruskiviä. 
(Ravitsemus on tärkeä osa terveyttä 2010.) Jo pelkästään ruoan laadun ja määrän muuttami-
sella itsessään voi edistää terveyttä ja hyvinvointia sekä vaikuttaa painonhallintaan. Tärkeää 
on syödä monipuolisesti ja terveellisesti. Olisi hyvä lisätä kasviksien, hedelmien ja marjojen 
käyttöä. Ihmisellä on taipumus syödä päivittäin sama määrä ruokaa, joten jos aiempaa suu-
rempi osuus tästä on nyt kasviksia ja hedelmiä, syötävä ravinto ei ole enää niin energiapitois-
ta (Painonhallinta – ravinnon kaloreiden vähentäminen 2009). Yhdessä terveellistä ruokava-
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liota noudattamalla ja riittävällä päivittäisellä liikunnalla edistetään terveyttä ja vähennetään 
lihavuuteen liittyvien sairauksien riskiä. (Ravitsemus on tärkeä osa terveyttä 2010.) Kuten jo 
aiemmin mainitsimme, Kotipesän asukkailla on sama ruokailu aikataulu ja he syövät ruokasa-
lissa kaikki yhtä aikaa. Lounas tulee suoraan Paltamon koulun keittiöltä ja ruoka sisältää tar-
peellisia ravintoaineita eri ruoka-aineryhmistä. Muu ruokailu on asukkaiden ja hoitajien pää-
tettävissä, joten taulujen sisällön mukaisesti heillä on mahdollisuus parantaa ravitsemusta ter-
veellisempään suuntaan ja päättää yhdessä mitä kaupasta ostavat. (Työelämän ohjaaja 2011.) 
Kansanterveyslehden pääjohtaja Puska kirjoittaa Kansanterveyslehden pääkirjoituksessa siitä, 
miten jokaisella henkilöllä on mielipiteitä ja mieltymyksiä ruoasta ja syömisestä. Tämä on hä-
nen mukaansa aivan luonnollista, mutta täytyisi muistaa, että ravinnon ja sairauksien välinen 
yhteys ei ole mielipidekysymys. Kirjoituksesta tulee ilmi, että ravitsemuksella ja sairauksilla 
on yhteys toisiinsa, mutta niiden vaikutusten selvittäminen vaatii monipuolista tutkimustyötä. 
(Puska 2007, 3.) Suomalaisten ravitsemuksen suurimpia ongelmia ovat energian saannin ja 
kulutuksen eli liikunnan epätasapaino, jonka takia lihavuus näkyy jatkuvana ilmiönä. Piirteinä 
näkyvät liikunnan vähäisyys ja työn kuormittavuuden vähentyminen sekä rasvaisten ja ma-
keiden välipalojen ja juomien lisääntyminen. (Suomalaiset ravitsemussuositukset – ravinto ja 
liikunta tasapainoon 2005.) 
Suomessa näkyvimpiä tutkimuksia ravitsemuksesta ovat Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan julkaisemat suomalaiset ravitsemussuositukset. Niillä halutaan edistää ja tukea ravitse-
muksen sekä terveyden myönteistä kehitystä. Suomalaisten ravitsemussuositusten (2005) 
mukaan tyydyttyneiden rasvojen eli kovan rasvan määrää on syytä vähentää ja kerta- ja moni-
tyydyttymättömien rasvojen eli pehmeiden rasvojen määrää lisättävä. Kovaa rasvaa kannattaa 
välttää, koska sillä on kohottava vaikutus veren kolesteroliin. Vähentämällä ruoan rasvaa 
voidaan vaikuttaa suuresti energian saantiin, koska rasva on energiapitoisin ravintoaine. (Pai-
nonhallinta – ravinnon kaloreiden vähentäminen 2009.) Tärkeää olisi käyttää vähempirasvai-
sia ja terveellisempiä vaihtoehtoja ja suositeltavaa onkin käyttää kasviöljyjä, rasiamargariineja, 
pehmeitä kasvirasvalevitteitä tai juoksevia kasviöljyvalmisteita. (Painonhallinta – ravinnon 
kaloreiden vähentäminen 2009; Suomalaiset ravitsemussuositukset – ravinto ja liikunta tasa-
painoon 2005.) Kuitenkin rasvan kokonaissaantia tulee tarkkailla ja pitää kohtuuden rajoissa, 
koska se sisältää paljon energiaa ja ravinnon suuri rasvamäärä altistaa lihomiselle (Suomalai-
set ravitsemussuositukset – ravinto ja liikunta tasapainoon 2005). 
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Ruokavaliossa kuitupitoisia hiilihydraatteja olisi hyvä lisätä ja sokerin sekä paljon sokeria si-
sältävien tuotteiden määrää vähentää, koska niitä käytettäessä saadaan päivän aikana paljon 
ylimääräistä energiaa huomaamatta (Painonhallinta – ravinnon kaloreiden vähentäminen 
2009). Kuitupitoinen ruokavalio vähentää lihavuuden ja siihen liittyvien sairauksien vaaraa, 
sekä parantaa suoliston toimintaa ja saattaa ehkäistä paksusuolen syöpää. Niiden käyttö on 
myös terveellistä ja ne lisäävät ruoan aiheuttamaa kylläisyyttä (Painonhallinta – ravinnon ka-
loreiden vähentäminen 2009). Suolan käyttöä kannattaa rajoittaa niin paljon kuin mahdollis-
ta. Makuaisti tottuu vähäsuolaiseen ruokaan, mikä tekee suolan asteittaisen vähentämisen 
helpommaksi ja suolan käyttöä voi korvata muilla mausteilla ja yrteillä. Suomalaisten ravit-
semussuositusten mukaan (2005) suolan saanniksi suositellaan korkeintaan 6 g/vrk naisilla ja 
7 g/vrk miehillä. Suolassa olevalla natriumilla on verenpainetta nostattava vaikutus ja se on 
sydän- ja verisuonitautien merkittävä vaaratekijä. (Suomalaiset ravitsemussuositukset – ravin-
to ja liikunta tasapainoon 2005.) 
Tärkeää terveellisessä ravitsemuksessa on monipuolisuus ja kokonaisuus, joka rakentuu mo-
nesta osasta ja jota voi toteuttaa erityyppisillä ruokavalinnoilla. Siihen kuuluu myös maito-
valmisteita, mieluiten rasvattomia tai vähärasvaisia sekä kalaa, vähärasvaista lihaa ja kanan-
munia. (Suomalaiset ravitsemussuositukset – ravinto ja liikunta tasapainoon 2005.) Hyvä ja 
terveellinen ravitsemus tarkoittaa myös sitä, että paino pysyy tasaisena, ihminen syö tarpeeksi 
erilaisista elintarvikeryhmistä ja saa tarvittavia vitamiineja sekä ruokailut ovat nautinnollisia 
hetkiä, ei suorituksia (Eating well – what does it mean? 2008). Yhteisessä palaverissa Kotipe-
sän henkilökunnan kanssa kävimme läpi asukkaiden ruokailutottumuksia. Tuli ilmi, että hei-
dän mieltymys ravintoon on yksipuolista, eli kasvisten, vihannesten ja hedelmien syönti jää 
vähäiseksi. Tarpeellisten vitamiinien saanti jää tällöin puutteelliseksi. Osalla ongelmana on 
myös liiallinen epäterveellisten välipalojen syönti. (Työelämän ohjaaja 2011.) Kuntoutujat 
saavat liikkua vapaasti ja käyttää mukanaan olevia rahavarojaan kuinka haluavat. Osa rahoista 
on hoitajien hallussa kansliassa, jotteivät kuntoutujat tuhlaisi kaikkia rahoja kerralla, mutta 
kuntoutujilla on tietty rahamäärä itsellään aina mukana. Ongelmana onkin, että he iltaisin 
käyvät ostamassa epäterveellisiä välipaloja kaupasta. (Työelämän ohjaaja 2010.) 
Yleisesti tiedossa oleva lautasmalli on hyvä havainnollistamisväline ohjeistettaessa hyvään 
ateriakokonaisuuteen ja se on helppo tapa lisätä kasvisten käyttöä ja samalla pienentää lau-
tasellisen energiamäärää (Painonhallinta – ravinnon kaloreiden vähentäminen 2009.) Lau-
tasmalli ei näy suoraan itse tuotteessa, mutta tuotteeseen tulevista kuvista yksi kuva sisältää 
lautasmalli-tyylisen aterian. Puolet lautasesta pitäisi täyttää erilaisilla kasviksilla, juureksilla tai 
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salaatilla. Neljännes täytetään perunalla, riisillä tai pastalla. Loppuneljännes täytetään kala-, 
liha- tai munaruoalle. Se voi sisältää myös kasvisruokaa, kuten palkokasveja, pähkinöitä tai 
siemeniä. Ruoan kanssa nautittavaksi juomaksi suositellaan rasvatonta maitoa, piimää tai vet-
tä. Janojuomaksi suositellaan vettä. Monipuoliseen ateriaan kuuluu myös leipää, jonka päälle 
on hyvä laittaa kasvirasvalevitettä. Jälkiruokana on hyvä käyttää marjoja tai hedelmiä. Jos syö 
makeaa, sen syöminen on hyvä sijoittaa ruokailun yhteyteen, koska kun vatsa on kylläinen, 
makeanhimo pysyy aisoissa. Se ei ole myöskään niin haitallista hampaiden terveydelle. 
(Packalén 2010, 30 ja Suomalaiset ravitsemussuositukset – ravinto ja liikunta tasapainoon 
2005.) 
Ravintoaineiden merkitystä aivojen toimintaan on tutkittu ja niiden merkitys on tunnettu jo 
50 vuotta. Yhdysvalloissa 1950-luvulla skitsofreniaa alettiin hoitaa suurilla B3-
vitamiiniannoksilla, jota saa muun muassa kalasta. Hoidon kokeilun aloittivat psykiatrit 
Humbrey Osmond ja Abraham Hoffer. Suosituksen kalaöljyjen käytöstä mielenterveyden 
hoidossa antoi yhdysvaltain Psykiatriyhdistys vuonna 2006. Psykiatriayhdistys kokosi komi-
tean, joka koostui yhdestätoista johtavasta psykiatrista ja psykologista, tutkimaan kalaöljyn 
vaikutusta kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoitoon. Tuloksissa tuli ilmi, että kalaöljyn omega-
3-rasvahapot vähensivät potilaiden vihamielisyyttä, väkivaltaisuutta ja aggressiivisuutta. Ko-
mitea suosittaa syömään vähintään kaksi kala-ateriaa viikossa. (Tolonen 2007, 21-22.) Tähän 
asiaan kiinnitimme huomiota taulua tehdessämme eli laitoimme tauluun sisältäviin kuviin 
ehdolle myös kalakuvan, joka voisi herättää enemmän kiinnostusta kalaruokia kohtaan. 
Lontoolainen psykiatri Sofia Frangoun testasi kalaöljyn lisäämistä ravintoon mielialahäiriöpo-
tilaille merkittävin tuloksin. Osalle potilaista annettiin lume lääkettä ja kalaöljyä saaneiden 
masennustestien (Hamiltonin testi, Young Mania Rating Skale testi ja Clinical Global Im-
pression Scale testi) tulokset 12 viikon kokeilun jälkeen paranivat huomattavasti. (Tolonen 
2007, 87.) Psykiatri Tommi Tolmunen on tutkinut ravinnossa olevilla B-vitamiineilla olevan 
yhteyttä psyykkiseen hyvinvointiin. Väitöskirjan mukaan monipuolinen sekaruoka pitää 
psyykkistä hyvinvointia yllä, mutta ei kiellä nauttimasta vähemmän terveellistä ruokaa toisi-
naan. (Tolmunen 2005.)  
Laitinen (2004) kirjoittaa, että masennuksen yhteyttä ravintotottumuksiin on tutkittu vain 
vähän. Alkoholi, kehon paino, foolihapon saanti ja kalaruokien syöminen ovat ravitsemuste-
kijöinä tutkimuksien mukaan yhteydessä masennusoireisiin. Eniten on tutkittu kalansyönnin, 
kalaöljyjen, folaatin ja B12-vitamiinin yhteyksiä depressioon. Laitinen (2004) mainitsee, että 
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vaikka yhteys näiden ruoka-aineiden saannin vähyydestä masennuksen syntyyn on selkeä, on 
niiden käytännön merkitys sekä kliinisten hoitokokeiden tutkimustuloksia julkaistu melko 
vähän.  Kansansairauksien ennaltaehkäisemisessä on tärkeää oikeanlainen ravitsemus sekä 
terveet elämäntavat (Laitinen 2004). 
Erityisesti psykiatristen potilaiden ravitsemuksessa täytyy kiinnittää huomiota ruoan esille-
panoon ja miellyttävään ruokailuilmapiiriin, koska ne voivat vaikuttaa suuresti psykiatrisen 
potilaan halukkuuteen osallistua ruokailuun. (Haglund ym. 2010, 317) Ruokailutilan pitäisi 
olla viihtyisä ja siellä ei pitäisi olla häiritseviä tekijöitä, kuten melua tai epämiellyttäviä tuoksu-
ja. Potilaiden pelot tulisi syytä ottaa myös huomioon, koska ne voivat häiritä potilaan ruokai-
lua. Potilas saattaa esimerkiksi epäillä ruoan olevan myrkytettyä ja voi kieltäytyä syömästä 
sitä. (Haglund ym. 2010, 317) Paltamon kuntoutuskoti Kotipesässä asukkaita pyritäänkin 
saamaan ruoanlaittoon mukaan, jotta ruokailutilanteet voitaisiin tehdä miellyttävämmiksi. Syy 
ruoanlaittoon mukaan saamisessa ei Kotipesässä kuitenkaan ole pelkästään ruokailutilanteen 
tekeminen miellyttävämmäksi, vaan asukkaita yritetään kannustaa lähtemään mukaan ja lait-
tamaan terveellistä ruokaa. (Työelämän ohjaaja 2011.) Potilas uskaltaa paremmin syödä, jos 
ruoka on samaa, mitä hoitohenkilökuntakin syö (Haglund ym. 2010, 317). 
3.4  Painonhallinta ja terveyden edistäminen 
Painonhallinta on omien elintapojen tarkastelua ja muuttamista. Paino pysyy hallinnassa kun 
energian saanti ja sen kulutus ovat tasapainossa. (Aro 2008.) Painonhallinnassa tärkeää on 
tavoitteiden realistisuus. Niiden tulisi olla sellaisia, että ne on helppo sovittaa omaan arkielä-
mään ja ne ovat mahdollista saavuttaa. Painonhallinnalla tarkoitetaan siis sitä, että estetään 
uhkaavaa painonnousua tai pidetään laihduttamalla hankittu laihtumistulos. Siihen tarvitaan 
liikuntaan, ravitsemukseen ja syömistapoihin liittyviä muutoksia, joilla päivittäinen energia-
määrä ja kulutus saadaan parempaan tasapainoon. (Painonhallinta – ravinnon kaloreiden vä-
hentäminen 2009.) 
Painonhallinta on pidempiaikainen prosessi, kun taas dieetti on lyhytaikainen painonpudotus, 
jota yleisimmin kutsutaan sanalla laihdutus. Yleisimpänä piirteenä on, että jos nauttii energiaa 
vähemmän kuin kuluttaa, paino laskee. (Aro 2008.) Erilaisilla dieeteillä laihtuu, mutta pai-
nonpudotus perustuu energian saannin vähenemiseen eikä muihin ominaisuuksiin. Paino 
putoaa nopeasti, mutta saavutettua tulosta on vaikea pitää ja moni helposti palaa takaisin en-
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tisiin syömätottumuksiin. Tämän takia lyhytaikainen laihdutus ei toimi painonhallinnassa, 
koska kukaan ei voi jatkuvasti olla laihdutuskuurilla. (Painonhallinta – ravinnon kaloreiden 
vähentäminen 2009.) Parhain vaihtoehto laihduttajalle on ruokavalio, jossa energian saanti 
on kulutusta vähäisempää, mutta ravintoaineita saadaan kuitenkin monipuolisesti. Säännölli-
nen ateriarytmi on tärkeässä osassa, koska se pitää suurta näläntunnetta loitolla ja houkutus 
turhiin välipaloihin ja herkkuihin vähenee. (Packalén 2010, 30) Aterioita tulisi syödä säännöl-
lisesti vähintään kolme kertaa päivässä, sillä jos syö harvemmin, ateriavälit kasvavat liian pit-
kiksi ja vaikkapa lounaan väliin jättäminen voi johtaa illalla liialliseen syömiseen ja ahmimi-
seen. (Painonhallinta – ravinnon kaloreiden vähentäminen 2009.) 
Ylipainoa seuraavat hyvin usein tuki- ja liikuntaelimistön sairauksien lisäksi hengityselinten, 
mahan ja sydämen sekä verisuonten sairaudet (Painonhallinta 2010). Näitä ylipainoon liitty-
viä sairauksia ovat kohonnut verenpaine, metabolinen oireyhtymä, sepelvaltimotauti, tyypin 2 
diabetes, kihti, uniapnea, sappikivet, nivelrikko ja eräät syöpämuodot. (Suomalaiset ravitse-
mussuositukset – ravinto ja liikunta tasapainoon. 2005.) Suomalaisissa ravitsemussuosituksis-
sa (2005) ja Painonhallinta (2010) verkkodokumentissa todetaankin, että ylipainolla on 
kuormittava vaikutus tuki- ja liikuntaelimistöön ja ylipainon seurauksena monien sairauksien 
riski kasvaa ja tästä erityisesti vyötärölihavuus lisää riskiä sairastua. Oikeilla ruoka- ja liikunta-
tottumuksilla ehkäistään ylipainosta johtuvia sairauksia ja niiden puhkeamista sekä hidaste-
taan jo puhjenneiden sairauksien etenemistä.  
Painonhallinnassa herkut eivät kuitenkaan ole kiellettyjä, vaan niitä voi nauttia kohtuudella 
(Packalén 2010, 30; Suomalaiset ravitsemussuositukset – ravinto ja liikunta tasapainoon 
2005). Laihtuminen on myös sitä helpompaa mitä aikaisemmin painon nousuun ruvetaan 
puuttumaan. Painon nousuun tulisikin reagoida hyvissä ajoin ja tärkeää huomioida laihtujan 
oma laihtumistavoite ja etenemisnopeus. Kun kyse on pitkäaikaisen tuloksen saavuttamises-
ta, tavoitepainoon pääsemiseen olisi hyvä varata tarpeeksi aikaa. Sopiva laihtumisnopeus on 
1–2 kiloa kuukaudessa. (Painonhallinta 2010.) 
Säännöllisen ateriarytmin mukana tulee myös tarkkailla annoskokoja. Muutettaessa omia 
ruokailutottumuksia ja siirryttäessä terveellisempään ruokavalioon ja ateriarytmiin, se ei tar-
koita sitä, että voi kasvattaa annoskokoa. Annoskoon kasvattaminen voi aiheuttaa sen, että 
energian saanti pysyy samana ja tulosta ei synny. (Packalén 2010.) Ihminen voi syödä huo-
maamattaan isosta annoksesta enemmän kuin pienemmästä. Myös suuret astiat voivat vai-
kuttaa psykologisesti niin, että ruokaa otetaan tavallista enemmän, joten myös astioiden ko-
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koon ruokailuissa on hyvä kiinnittää huomiota. (Painonhallinta – ravinnon kaloreiden vähen-
täminen 2009.) Psykiatrinen potilas tarvitsee yleensä paljon tukea hoidossaan, myös painon-
hallinnassa. Potilasta tulisi kannustaa mahdollisimman paljon neuvomisen ja valistamisen 
sijaan. (Haglund ym. 2010, 318.) 
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4  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTÄVÄ 
Opinnäytetyömme on teorialähtöinen eli deduktiivinen tuotteistamisprosessi. Teorialähtöi-
nen tutkimus tarkoittaa, että aikaisemmista teorioista kerätään aineisto, jonka avulla lähesty-
tään tutkittavaa asiaa. Teorialähtöisessä tutkimuksessa on selvitettävä keskeiset käsitteet 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 136 – 137.) Tässä työssä ne ovat mielenterveys, mielen-
terveyskuntoutuja, terveyden edistäminen ja terveellinen ravitsemus. 
4.1  Opinnäytetyömme tarkoitus ja tavoite 
Tarkoituksenamme oli tuottaa Kuntoutuskoti Kotipesälle tuote mielenterveyskuntoutujien 
terveellisen ravitsemuksen edistämiseen. Tuotteen sisältö koostuu Kotipesän asukkaiden ra-
vitsemuksesta; hyvistä ja kehitettävistä osa-alueista, terveellisistä ravitsemusvaihtoehdoista. 
Haluamme opinnäytetyössämme korostaa monipuolisuutta ateriakokonaisuudessa, koska 
Kotipesän hoitajat ovat havainneet asukkaiden mieltymyksen yksipuoliseen ravitsemukseen 
ja epäterveellisiin välipaloihin. Tuote tulee olemaan apuna asukkaiden terveellisen ravitse-
muksen edistämisessä, sillä vaikka työntekijät ohjeistavat asukkaita päivittäin, pelkällä ohjeis-
tamisella ei ole saavutettu suurta hyötyä. On todettu monilla mielenterveyspotilailla on yli-
painoa ja ravitsemuksessa on yleisesti ongelmia (Turunen 2010; Haglund, Huupponen, Ven-
tola & Hakala-Lahtinen 2010, 318). Tavoitteenamme on, että tuote herättää asukkaiden kiin-
nostuksen terveellisempään ravitsemukseen ja saa aikaan muutoksen ravitsemustottumuksis-
sa. Haluamme, että he huomioisivat omat mahdolliset puutteensa omassa ruokavaliossaan. 
4.2  Tutkimustehtävä 
Perehdyimme kirjallisuuteen terveyskäyttäytymisen muutoksesta, mielenterveydestä, mielen-
terveyskuntoutuksesta, painonhallinnasta ja ravitsemuksesta ja päätimme koota keräämämme 
teoriatiedon pohjalta ”huoneen taulun” kuntoutuskoti Kotipesän asukkaiden huoneisiin. 
Suunnittelimme taulun sisällön ja ulkoasun kirjallisuuteen, esittelytilaisuudesta ja hoitajilta 
saamaamme palautteeseen perustuen. Laadimme tutkimustehtävän kysymyksen muotoon, 
jotta siihen oli helpompi löytää vastaus. Tutkimustehtäväämme eli tutkimuskysymykseen py-
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rimme löytämään vastausta teoriasta, jonka pohjalta löysimme hyviä perusteluja Torkkola, 
Heikkinen & Tiainen (2002) teoksesta: Potilasohjeet ymmärrettäviksi. Teoksessa kerrotaan 
juuri miten ohjeen/tuotteen ulkoasu palvelee ohjeen sisältöä, kuinka rakenne kannattaisi 
muodostaa, että valmistettava tuote olisi selkeä ja myös sisällön tulisi olla selkeäsanaista, 
ymmärrettävää ja kiinnostavaa. 
Opinnäytetyömme tekemistä ohjasi kysymys, johon pyrimme löytämään vastauksen: 
1. Millainen tuotteen pitäisi olla, että se parhaiten innostaisi asukkaita parantamaan ra-
vitsemustottumuksiaan? 
- sisältö 
- ulkonäkö 
- rakenne 
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5  TUOTTEISTAMISPROSESSI 
Tuotteella tarkoitetaan tavaraa tai palvelua tai molempien yhdistelmää. Vaikka tuote olisi ai-
neellinen tai aineeton tai molempia, sen tulee olla selkeästi rajattavissa, hinnoiteltavissa ja si-
sällöltään täsmennettävissä. (Jämsä & Manninen 2000, 13.) Sosiaali- ja terveysalan tuotetta 
kehitettäessä täytyy ottaa huomioon tarkoin se kenelle tuote on suunnattu. Sosiaali- ja terve-
ysalan tuotteille ominaista on näiden lisäksi myös noudattaa kansallisia ja kansainvälisiä ta-
voitteita sekä noudattaa alan eettisiä ohjeita. Sosiaali- ja terveysalan tuotteen keskeisiä omi-
naisuuksia ovat, että tuote ostetaan terveyden, hyvinvoinnin ja elämänhallinnan edistämisek-
si. Tällöin tuotteeseen sisältyy lähes aina tuotteen sisältöä tukeva vuorovaikutustilanne. (Jäm-
sä ym. 2000, 13-14.)  
Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelu ja kehittäminen jäsentyy tuotekehityksen pe-
rusvaiheiden mukaan. Tuotekehitysprosessissa voidaan erottaa viisi vaihetta: Ongelman tai 
kehittämistarpeen tunnistaminen, ideointi ratkaisujen löytämiseksi, tuotteen luonnostelu, ke-
hittely ja lopuksi viimeistely. Ongelmien ja kehittämistarpeen täsmentämisessä keskeistä on 
selvittää ongelman laajuus, eli keitä asiakasryhmiä ongelma koskettaa ja kuinka yleinen se on. 
(Jämsä ym. 2000, 28, 31.) 
5.1  Kehittämistarpeen tunnistaminen 
Ongelmien ja kehittämistarpeiden tunnistamisessa sekä niiden edistämisessä voidaan käyttää 
apuna asiakas- ja potilaskyselyitä tai muita palautteen keräämistapoja. Näiden tapojen tavoit-
teena on yleensä kehittää jo käytössä olevia keinoja, joissa on huomattu olevan parantamisen 
tarvetta. Vaihtoehtoisesti voidaan myös asettaa tavoitteet täysin uusien tapojen, keinojen tai 
tuotteiden rakentamiseksi. Ongelman ratkaisemiseksi tulee selvittää tarkoin sen laajuus ja 
yleisyys. Sosiaali- ja terveysalalta löytyy paljon samansuuntaisia kehittämistarpeita toimipai-
kasta riippumatta. Tällaisia ovat esimerkiksi asiakkaiden terveystarpeet sekä yhteiskunnallises-
ta päätöksenteosta johtuvat muutokset. (Jämsä ym. 2000, 29-33.) 
Yksipuolisuus ravitsemuksessa ja epäterveellisten välipalojen syönti olivat syitä, jotka nostivat 
esille tarpeen suunnitella kuntoutujille tuote, joka auttaisi terveellisessä ravitsemuksessa 
(Työelämän ohjaaja 2010). Haasteena oli se, että mielenterveyskuntoutujien omista psyykki-
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sistä sairauksista/ongelmista johtuen tuotteen tulisi olla sellainen, että se jaksaisi kiinnostaa 
kuntoutujia. Sen tulisi olla mahdollisimman selkeä ja yksinkertainen sekä ulkoasultaan mie-
lenkiintoa herättävä.  
5.2  Ideointivaihe 
Toinen vaihe tuotteen kehittämisessä on ideointivaihe. Tässä vaiheessa etsitään erilaisia vaih-
toehtoja ongelman ratkaisuun. Ratkaisukeinojen etsimiseen voidaan käyttää erilaisia lähesty-
mis- ja työtapoja, joista yleisimpiä ovat luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun menetelmät. 
Luovassa ratkaisumenetelmässä työvälineenä voi olla esimerkiksi aivoriihi, tuumatalkoot tai 
tuplatiimi. Näiden lisäksi organisaatio voi käyttää ideapankkimenetelmää, johon kerätään eri 
tahoilta toiveita ja ehdotuksia. Bencmarking on suoritteiden tai toimintatapojen vertaamista 
toisten organisaatioiden suoritteisiin. Ideointivaiheen aikana monen ihmisen näkemys ja osal-
lisuus voi olla hyödyksi tuotteen kehittämisessä. (Jämsä ym. 2000, 35-39.)  
Opinnäytetyömme ideointivaiheessa käytimme luovaa ratkaisumenetelmää, jossa keskuste-
limme yhdessä työelämänohjaajamme kanssa aiheesta. Kävimme läpi hänen kanssaan erilaisia 
ideoita mitä voisi lähteä mahdollisesti toteuttamaan. Aihe rajautui mielenterveyskuntoutujan 
ravitsemukseen ja painonhallintaan. Keskustelussa tuli esille idea tehdä ”huoneen taulu” ra-
vitsemukseen ja painonhallintaan liittyen, jonka Kotipesän asukkaat saavat huoneisiinsa. Tä-
män ajatuksen pohjalta mietimme useampaan otteeseen tilaajan ja ohjaajien kanssa rajaukses-
ta, sekä aiheanalyysiseminaarissa saimme hyvää palautetta opiskelijatovereilta ja opettajilta. 
Näin saimme uusia näkökulmia aiheeseemme ja kävimme keskustelua jälleen työn tilaajan 
kanssa, jonka kautta päädyimme myöhemmin rajaamaan opinnäytetyömme aiheen terveyden 
edistämiseen ja terveelliseen ravitsemukseen sekä tekemään ”huoneen taulun”. Kotipesän 
henkilökunta halusi myös tuotteen toteutettavan julisteen muodossa, koska sitä on asukkaan 
helppo käyttää ja siihen on helppo lisätä tai poistaa asioita, jos asukkaan ravitsemuksessa on 
tullut muutoksia. Asukkaiden ravitsemuksen muutokset on näin helpompi muokata tauluun. 
Viitekehys muotoutui terveyden edistämisen ja terveellisen ravitsemuksen vaikutuksien kaut-
ta. Opinnäytetyön suunnitelmaseminaarissa saimme taas yleisöltä ja ohjaavilta opettajilta uu-
sia ideoita taulun tekoa varten. Ehdotuksena tuli, että emme tekisi yhtä yhteistä taulua kaikil-
le, koska tällöin sen sisältö ei välttämättä koskisi kaikkia, koska kaikki eivät syö samalla taval-
la ja pidä samoista asioista, eikä taulu olisi kovin yksilöllinen. Ehdotuksena tulikin että jokai-
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nen asukas saisi oman yksilöllisen huoneen taulun ravitsemuksestaan. Hyvänä ideana tuli 
myös se, että asukkaat itse osallistuisivat taulun tekoon, joten näin siitä tulisi henkilökohtai-
sempi. Se että asukkaat osallistuvat itse oman taulunsa tekoon lisää tuotteemme luotettavuut-
ta, koska se rakentuu asukkaan oman ravitsemuksen kautta. 
5.3  Luonnosteluvaihe 
Luonnosteluvaihe on kolmas tuotteen kehittämisen prosessin vaihe. Tuotteen luonnostelu 
käynnistyy, kun on tehty päätös siitä, millainen tuote on aikomus suunnitella ja valmistaa. 
Tuotteen laatu turvataan ottamalla huomioon monia eri tekijöitä, jotka ohjaavat tuotteen te-
kemistä ja sitä, että tuotteesta tulee laadukas. Näitä tuotteen laatuun vaikuttavia tekijöitä ovat: 
palveluiden tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimintaym-
päristö, säädökset ja ohjeet, sidosryhmät, asiakasprofiili, sekä tuotteen asiasisältö. (Jämsä ym. 
2000, 43.) 
Opinnäytetyössämme asiakasprofiilina ovat Paltamon kuntoutuskoti Kotipesän asukkaat ja 
”huoneen taulu” on tarkoitettu heitä varten. Palveluiden tuottaja eli Kotipesä hyötyy tuot-
teesta siten, että asukkaiden ravitsemus paranee ja monipuolistuu, asukkaiden terveys paran-
tuu samalla. Tämä omalta osaltaan kohentaa myös heidän henkistä hyvinvointia. (Huttunen 
2008.) Kotipesän henkilökunta saa myös osaltaan uuden apuvälineen mielenterveyskuntoutu-
jien ohjaamiseen ravitsemuksen osalta. Tuotteen asiasisällön hankimme teoriatiedosta, joka 
lisää myös tuotteen luotettavuutta. Pyrimme käyttämään mahdollisimman uutta ja luotettavaa 
teoriatietoa. Kuvien avulla pystyimme saamaan tuotteesta värikkään ja selkeän. Kuvat konk-
retisoivat asioita, joten niihin on helpompi samaistua kuin vain pelkkään tekstiin. (Torkkola, 
Heikkinen ja Tiainen. 2002, 53) Tässä vaiheessa keskustelimme myös tuotteen rahoituksesta. 
Työelämän ohjaamme otti selville Kainuun maakunta -kuntayhtymästä, olisiko sieltä mahdol-
lista saada rahoitusta. Kuntayhtymä suostui rahoittamaan taulujen painatuksen 50 euroon 
asti. Kävimme kysymässä kirjapainosta, kuinka paljon maksaisi painattaa 11 julistepohjaista 
huoneen taulua. Hinta-arvioksi taulujen painatukseen tuli noin 30-40 euroa yhteensä. 
 
Tuotteemme teko alkoi teorian kokoamisella ja sitä kokosimme hyvin sovitun työnjaon mu-
kaisesti. Pidimme välillä yhdessä palavereja, joissa kirjoitimme teoriaosuuksia yhdessä, jos oli 
jotain mitä ei yksin voinut kirjoittaa. Lähdimme luonnostelemaan taulun pohjaa aluksi kynäl-
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lä A4 kokoiselle paperille, josta siirryimme suunnittelussa eteenpäin Microsoft Word pohjaa 
käyttäen. Mietimme ensiksi otsikkoa, tekstiosuuksia ja kuvien asettelua, josta sitten aloimme 
tehdä taulun ensimmäistä luonnosta. Kokeilimme erilaisia asetteluja ja värimalleja, mitkä so-
pisivat parhaiten tauluun. Taulun pohjaväriksi toivottiin tilaajan puolelta valkoista väriä. Ted 
Andrews mainitsee kirjassaan Väriterapiaopas: ”Ollessasi epävarma oikeasta värivalinnasta 
pidä mielessä, että valkoinen on tuskin koskaan väärä valinta.” Valkoinen korostaa kaikkia 
muita värejä (Andrews 2000, 22).  Nämä asiat tukivat valkoisen pohjavärin valintaa. 
Halusimme myös Kotipesän asukkailta palautetta tuotteemme luonnosversiosta (LIITE 2), 
joten päätimme pitää esittelyn tuotteestamme ja opinnäytetyöstämme Kotipesässä. Sovimme 
työelämän ohjaajamme kanssa, että kävisimme 19.7.2011 Kotipesässä esittelemässä alusta-
vasti sen hetkistä tuotetta eli ”huoneen taulua”. Esittelytilaisuus pidettiin Kotipesässä yhtei-
sessä oleskelutilassa, johon osallistui viisi Kotipesän asukasta, kolme vierailevaa kotikuntou-
tujaa ja työvuorossa ollut hoitaja. Meillä oli mukana kaksi A4 kokoiselle paperille tulostettua 
väritulosteista luonnosta taulusta (LIITE 2), joista asukkaat ja työntekijät näkivät, millainen 
taulu Kotipesään olisi syksyllä tulossa. Esittelyn tarkoituksena oli siis tuoda Kotipesän asuk-
kaille tietoa tuotteestamme ja terveellisestä ruokavaliosta. Kirjasimme paperille ylös teemoja, 
mistä asioista tulimme puhumaan asukkaille. Emme kuitenkaan etukäteen suunnitelleet liiaksi 
esittelyn etenemistä, jottei siitä olisi tullut luennon omainen, vaan sovimme kumpi aloittaa 
keskustelun ja lähdimme siitä liikkeelle. Halusimme herättää Kotipesän asukkaiden kiinnos-
tusta terveellisemmistä vaihtoehdoista ruokavalion suhteen. Kävimme asukkaiden kanssa 
läpi, millä tavalla he syövät tällä hetkellä. Kävimme esimerkiksi läpi, mitä kasviksia ja salaatte-
ja he jo syövät, ja sen jälkeen mietimme yhdessä mitä itse kukin voisi lisätä/vähentää omasta 
ruokavaliosta.  
Esittelytilaisuuden ilmapiirin pyrimme pitämään positiivisena ja keskustelua herättävänä. 
Toimme esille terveellisen ravitsemuksen positiivisia vaikutuksia, eli mitä hyötyä monipuoli-
sesta ravitsemuksesta on terveydelle. Halusimme saada tilaisuudessa keskustelua aikaiseksi, 
että saisimme suoraan kohderyhmältä kommentteja ja palautetta lopullisen tuotteen tekoa 
varten. Kyselimme asukkailta itseltään heidän omia mielipiteitä taulusta sekä omista ruokailu-
tottumuksista. Aluksi emme saaneet paljoa keskustelua aikaiseksi, mikä osaltaan johtui siitä, 
että asukkaat hieman vierastivat meitä. Aikamme juteltuamme aiheesta saimme kuitenkin 
heidät mukaan keskusteluun ja paikalla olevien kommentit olivat positiivisen oloisia, esimer-
kiksi: ”Voisihan tuota kokeilla…”. Keskustellessamme asukkaiden kanssa heidän ravitse-
muksestaan, niin heidän terveydentilanteen huomioon ottaen aihe meinasi välillä vaihtua, 
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joten meidän piti välillä palata takaisin aiheeseen. Osa asukkaista alkoi myös kertoa omista 
syömistottumuksistaan. Keskustelimme asukkaiden kanssa myös herkuttelupäivästä ja yleen-
sä herkkujen syömisestä. Kerroimme, että asukkaat pystyvät esimerkiksi listaamaan herkut eli 
epäterveelliset elintarvikkeet huoneen tauluun ylös ja samalla miettiä korvaavia, terveellisem-
piä vaihtoehtoja. Työntekijät itse olivat hyvin kiinnostuneita asiastamme, sillä terveellisen 
ravitsemuksen edistäminen mielenterveyskuntoutujilla on heidänkin mielestään ajankohtais-
ta. Heidän mielestään olisi myös hyvä, jos asukkaita jotenkin saisi kannustettua syömään ter-
veellisemmin.  
Paikan päällä saamassamme palautteessa pari asukasta oli osittain sitä mieltä, että: ”Tuttu jut-
tu.. ja aina käsketään syömään salaattia..” Kerroimme, että työmme lähtökohtana ei ole hoita-
jien tai meidän antamat ohjeet, vaan että lähtökohtana olisi asukkaiden itsensä tekemät pää-
tökset ja valinnat. Esittelytilaisuus kesti noin 20 minuuttia ja jätimme Kotipesän aulan seinäl-
le meillä mukana olleet versiot taulusta. Tämän taulun pohjalta pyysimme palautetta myös 
sähköpostitse, että voimme kehittää taulua paremmaksi. Omasta mielestämme esittelytilai-
suus sujui hyvin ja asukkaat ottivat meidät vastaan myönteisesti.  
5.4  Tuotteen kehittelyvaihe 
Tuotteen luonnosteluvaiheen jälkeen tulee tuotteen kehittelyvaihe. Tässä vaiheessa tuotteen 
kehittely etenee luonnosteluvaiheen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten ja asian-
tuntijayhteistyön mukaisesti. Monet terveys- ja sosiaalialan tuotteet ovat tarkoitettu infor-
maation välitykseen eri tahoille. Informaation välittämissä käytettävien tuotteiden ongelmana 
ovat asiasisällön valinta ja määrä sekä tietojen muuttumisen ja vanhenemisen mahdollisuus. 
Lisäksi informaation kohderyhmä voi olla heterogeeninen eli sekakoosteinen tai epäyhtenäi-
nen, jolloin sisällön valinta voi olla vaikeaa. Sen takia tuotetta laadittaessa on tärkeää pystyä 
eläytymään vastaanottajan rooliin. (Jämsä ym. 2000, 54-55.) 
Lähettäjällä on tarve lähettää sanoma, samoin kuin vastaanottajalla ajatellaan olevan tarve 
sanoman vastaanottamiseen. Eri osapuolten viestinnän tarpeet ja taidot eivät kuitenkaan vält-
tämättä kohtaa. Jos vastaanottaja ei pidä terveystietoa sisältävää sanomaa kiinnostavana, hä-
nen asenteensa häiritsee sanoman vastaanottoa. (Jämsä ym. 2000, 54-56.) Tämä pitää ottaa 
tuotteen teossa ja kehittelyssä huomioon, jotta sanoma kiinnostaisi vastaanottajaa. Tavalli-
simpia ja yleisimpiä informaation välittämisen muotoja ovat ohjelehtiset ja esitteet. Tuotteen 
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varsinaisessa tekovaiheessa tehdään lopulliset tuotteen sisällön valinnat. (Jämsä ym. 2000, 
56.) 
Saimme Kotipesässä pidetyn esittelyn jälkeen pian palautetta sähköpostitse yhdeltä Kotipe-
sän hoitajista, joka antoi palautetta taulun sisällöstä ja hän välitti samalla myös asukkaiden 
kommentteja. Näissä kommenteissa toivottiin, että raakojen lihojen kuva jätettäisiin pois ja 
korvattaisiin mieluummin kypsennetyillä lihoilla. Asukkaat olivat myös kertoneet, että tau-
luun sopii hyvin valkoinen pohjaväri. Muihin osioihin vihreä väri koettiin hyväksi koska se 
on miellyttävän värinen. Taulua pidettiin myös hyödyllisenä, ja että siinä on hyvä neuvoja. 
Taulun loppuosaan teimme pientä yhteenvetoa ravitsemuksen monipuolisuudesta, ruokailun 
nautinnollisuudesta ja herkkujen syömisestä. Nämä asiat valikoituivat tauluun sen takia, kos-
ka ne tulivat esille keräämässämme teoriamateriaalissa ja samat asiat korostuivat Kotipesän 
asukkailla.  Näitä asioita olivat juuri yksipuolisuus ravitsemuksessa ja epäterveellisten välipa-
lojen syönti. 
Saimme myös lisää ideoita graafikoksi opiskelevalta tuttavaltamme esimerkiksi varjostuksen 
käytöstä kuvalokerikoissa. Saamiemme palautteiden ja arviointien avulla kehittelimme tuotet-
ta paremman näköiseksi ja päädyimme työn tilaajan hyväksynnän jälkeen liitteenä olevaan 
taulupohjaan (LIITE 3). Tämän jälkeen jatkui myös työmme teoriaosuuden hiominen ja 
tuotteen kehittely. 
5.5  Viimeistelyvaihe 
Tuotteistamisprosessin viimeinen vaihe on tuotteen viimeistely. Tässä vaiheessa on tärkeää 
saada palautetta ja arviointia tuotteesta. Keinoina tähän voi käyttää koekäyttämistä tai esites-
tausta tuotteen valmisteluvaiheessa. Näiden avulla voi arvioida tuotteen onnistumista. Saadun 
palautteen avulla tuote viimeistellään. Viimeistelyyn kuuluu tuotteen jakelun suunnittelu sekä 
markkinointi. (Jämsä ym. 2000, 80-81.) 
 
Opinnäytetyömme tuotteistamisprosessiin kuului se, että työelämän ohjaaja, vertaiset ja oh-
jaava opettaja arvioivat taulun sisältöä, ymmärrettävyyttä ja ulkoasua. Annoimme tuotetta 
arvioitavaksi myös ystäväpiirillemme, joilla ei ole hoitoalan kokemusta, jotta heillä on mah-
dollisuus antaa yleistä palautetta taulusta. Heidän palautteen avulla pystyimme myös arvioi-
maan tuotteen ulkoasua, ymmärrettävyyttä ja sisältöä. Saimme palautetta työelämän ohjaajal-
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tamme sekä muulta henkilökunnalta. Osa kuvista oli puunvärisellä taustalla ja osa valkealla. 
Heidän mielestään tauluun tulevat kuvat olivat paremman näköiset valkoisella taustalla, joten 
teimme osan kuvista uusiksi. Raakojen lihojen kuva ei miellyttänyt, joten jätimme sen koko-
naan pois. Asukkaat olivat pitäneet taulua hyödyllisenä ja heidän mukaan siinä oli hyviä neu-
voja. Työelämän ohjaajamme pyysi vielä pientä ohjetta taulun kokoamiselle, joten suunnitte-
limme yksinkertaisen ja selkeän ohjeen taulua varten (LIITE 4).  
Ohjaavalta opettajaltamme saimme väliarviointia taulun ohjetta koskien, joiden kautta pys-
tyimme muokkaamaan ja jäsentelemään ohjeen ymmärrettävyyttä selkeämmäksi. Muok-
kasimme sanamuotoja ja asioiden ilmaisemista eri tavalla, jottei taulun ohje olisi suoranainen 
kehotus tekemään tietyllä tavalla. Tässä tulee esille asiakaslähtöisyys, joka on ohjannut tuot-
teistamisprosessin etenemistä. Kaiken kaikkiaan taulusta saamamme palaute oli positiivista ja 
kehittävää. Palautetta keräsimme suurelta osin sähköpostin ja puhelimen välityksellä. Ky-
syimme erityisesti palautetta juuri tutkimustehtäväämme ajatellen taulun sisällöstä, ulkoasusta 
ja rakenteesta. Vastasiko taulu tilaajan tarvetta ja mitä mieltä Kotipesän asukkaat olivat.  
Teimme ”huoneen taulun”, joka tulee Kuntoutuskoti Kotipesän asukkaiden huoneisiin. 
Taulu koostuu asukkaan oman ravitsemuksen osa-alueista, josta näkyy kehitettävät ja 
muutosta kaipaavat kohdat sekä myös sen hetkiset terveyttä edistävät asiat. Taulun avulla 
asukas voi itse havaita omia mahdollisia puutteitaan ja kehittämisalueitaan ravitsemuksessaan 
sekä parantaa ravitsemustottumuksiaan. Haluamme pyrkiä tukemaan Kotipesän asukkaita 
terveelliseen ravitsemukseen, monipuolistamaan ravitsemustaan ja vähentämään epäterveelli-
siä välipaloja, jotka ovat usein makeisia, energiajuomia tai leivoksia. Haluamme saada asuk-
kaat kiinnittämään huomiota taulun avulla omaan ravitsemukseensa. 
Vaikka taulu olikin tässä vaiheessa jo valmis, niin opinnäytetyön esitysseminaarissa 8.11.2011 
tuli esille ajatuksia siitä, miten asukkaat voivat kirjoittaa tauluun omaa tekstiä, jos taulu teh-
dään kiiltävälle julistepaperille. Julistepaperi on materiaaliltaan sellaista, että siihen voi olla 
vaikeaa kirjoittaa esimerkiksi lyijykynällä. Tästä nousikin esiin kysymyksiä, että jos asukkaat 
kirjoittavat omaa tekstiään ja haluavat myöhemmin muuttaa sitä, niin miten aiemman tekstin 
voi korjata, ettei taulun pohja sotkeutuisi. Tämän johdosta päätimme tulostaa taulua varten 
erillisiä ”kirjoituspohjia”, joita he voivat kiinnittää tauluun samalla tavalla kuin kuvia. Kiinni-
tyksen voi tehdä sinitarralla. Irralliset pohjat ovat samanlaisia, kuin huoneen taulussa olevat 
kirjoitukselle tarkoitetut alueet. He voivat näille irrallisille pohjille kirjoittaa omaa tekstiään ja 
vaihtaa ne sitten, kun asioihin on tullut muutosta. 
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5.6  Tuotteen painattaminen, kuvien teettäminen ja Kotipesään vienti 
Ideointi- ja luonnosteluvaiheen aikana teimme toimeksiantosopimuksen työn tilaajan kanssa. 
Pohdimme tällöin myös tuotteemme mahdollisia kustannuksia ja päädyimme sellaiseen rat-
kaisuun, että Kainuun maakunta -kuntayhtymä maksaa taulujen painatuksen ja kuvat teetä-
tämme itse omin kustannuksin. Kuviin tulleet ruokatuotteet maksoimme itse ja otetut kuvat 
teetätimme 22.11.2011 valokuvausliikkeessä. Otimme jokaisesta ruoka-aineryhmän kuvasta 
11 kopiota, että kaikille asukkaille riittää kuvia.  Ylimääräisiä kuvia voi käyttää Kotipesän au-
laan jätettävään esittelymalliin. 
 
Toimeksiantosopimusta tehtäessä keskusteltiin Kainuun maakunta -kuntayhtymän osallistu-
misesta tuotteen rahoitukseen. Kainuun maakunta -kuntayhtymä suostui maksamaan taulu-
jen painatuksen 50 euroon asti. Kävimme aiemmin kysymässä kirjapainossa hinta-arviota 
taulujen painatukseen, jolloin hinnaksi arvioitiin noin 30-40 euroa yhteensä. Kävimme pai-
nattamassa taulut 24.11.2011 julistepohjaiselle paperille. Taulujen painokustannukseksi tuli 
yhteensä 49,20 euroa ja painatetuista tauluista otimme laskun, jonka viemme Paltamon kun-
toutuskoti Kotipesään samalla kerralla ”huoneen taulujen”, ohjeiden ja kuvien kanssa. Emme 
kerinneet viedä tauluja Kotipesään ennen opinnäytetyömme lopullista palautusta 25.11.2011 
ajanpuutteen vuoksi, vaan sovimme työelämän ohjaajamme kanssa, että toimitamme taulut 
heille sopivana ajankohtana.  
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6  TUOTE 
Tuotteemme (LIITE 3) on kirjallinen ja näkyvä informaatiota sisältävä ”huoneen taulu” Ko-
tipesän asukkaille, joka on tarkoitettu heidän ravitsemuksen edistämiseen. Potilaille, asukkail-
le ja asiakkaille annetaan hoitotyössä paljon suullista ohjaamista erilaisiin asioihin, mutta 
Torkkola ym. (2002, 7.) mukaan kirjallinen ohje on hyvä tuki suullisen ohjaamisen lisäksi. 
Ohjeen tekemiseen lähtökohtana voi olla joko osaston tarpeet tai potilaiden tarpeet. Osastol-
la on tarve ohjata potilasta toimimaan ”oikein” laitoksen mallien mukaisesti ja potilaan tarve 
on saada olennaista tietoa. (Torkkola ym. 2002, 35.) Tuotteessamme Kotipesän asukkaiden 
ohjaaminen terveelliseen ravitsemukseen on lähtökohtana tuotteen tekemiselle ja olennaisen 
tiedon antaminen. Tuotteemme on omalla tavallaan potilasohje, joten sen olisi hyvä olla nä-
kyvällä paikalla Kotipesän asukkaiden huoneissa ja helposti luettavissa.  
6.1  Sisältö 
Taulun sisältö rakentuu Kotipesän asukkaan ravitsemuksen osa-alueista. Taulussa on pääot-
sikkona ”Minun ravitsemukseni” ja sen alapuolella on pienemmät valmiiksi otsikoidut loke-
rikot (mitä syön jo tarpeeksi, näitä voin vähentää, näitä voin lisätä ja viimeiseksi: arkiset väli-
palat ja viikonloppu herkut, näitä kohtuudella), joihin asukas voi itse sekä kirjoittaa omia asi-
oita esim. ”voisin syödä enemmän salaattia aterioiden yhteydessä” ja laittaa näihin kohtiin 
sopivia kuvia ottamistamme ruoka-aineryhmistä. Tällöin taulusta jää mielikuva asukkaalle, 
jolloin hänen on helpompi tehdä valintoja aterioiden aikana. Taulun alaosassa on pientä yh-
teenvetoa terveellisestä ravitsemuksesta, sekä vinkkejä terveellisemmistä tavoista herkutella. 
Työelämänohjaajamme kanssa pidetyt keskustelut ja teoria pohjustivat sitä, kun laadimme 
tuotetta. Näin saimme hyvin tietoa kohderyhmästämme, esimerkiksi millaista ohjausta he 
tarvitsevat ravitsemuksessa, mikä liittyi juuri ravitsemuksen yksipuolisuuteen ja epäterveelli-
syyteen. Pyrimme mahdollisimman lähestyttävään tuotteeseen ja vältimme laittamasta siihen 
ammattisanastoa sekä liian ohjaavia sanamuotoja, kuten: syö enemmän/vähemmän näitä ja 
niin edelleen. Tuotteen tilaajalla on oikeus muokata tuotteen sisältöä ja ulkoasua, mikäli sii-
hen tulee tarvetta. 
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6.2  Ulkoasu 
Vaikka tuotteemme ei ole varsinaisesti potilasohje, se osittain täyttää ohjeen tunnusmerkkejä. 
Tuotteemme on tarkoitettu tietylle kohderyhmälle ja sen on tarkoitus tukea ravitsemuksessa 
Paltamon Kotipesän asukkaita. Torkkola ym. (2002, 11) kertovat, että potilasohjeet eivät ole 
vain tiedon siirtämistä terveydenhuollon ammattilaiselta potilaille ja asiakkaille. Potilasohjeis-
sa olennaista ei ole ainoastaan se, mitä sanotaan, vaan myös se, miten sanotaan. 
Torkkolan ym. (2002, 53) kukaan hyvä ulkoasu palvelee ohjeen sisältöä. He mainitsevat, että 
taitto eli tekstin ja kuvien asettelu paperille on hyvän ohjeen lähtökohta. Tällainen ohje hou-
kuttelee lukemaan ja parantaa ymmärrettävyyttä. He tuovat myös esille, että turhan tiivis 
teksti tekee ohjeesta vaikealukuisen. Taulussamme painopiste on kuvissa, koska ”kuvat ker-
tovat enemmän kuin tuhat sanaa” ja niiden avulla saisimme asiat konkretisoitua asukkaille. 
Tuotetta tehdessämme pyrimme ottamaan huomioon mielenterveyskuntoutujien psyykkiset 
ongelmat/sairaudet, joten pitkiä tekstiosuuksia halusimme välttää. Kirjoitimme taulun 
sisällön yksinkertaisin termein välttäen ammattisanastoa ja taustaväriksi tuli toivomusten 
mukaan valkoinen.  
Torkkolan ym. (2002, 35-46) mukaan hyvän ohjeen tekemiseen ei ole yhtä oikeaa tapaa. He 
antavat työssään yleisiä neuvoja hyvän ohjeen työstämiseen. Näitä ovat: kirjoita potilaalle, 
tärkein ensin, otsikkojen ja väliotsikoiden tärkeys, kuvien käyttäminen, havainnollisen yleis-
kielen ja hyvän suomen käyttäminen sekä lopuksi maininta, mistä saa lisätietoa. Hyvästä oh-
jeesta tulisi nähdä, kenelle se on osoitettu ja sen tulisi puhutella potilasta/asiakasta. Eli luki-
jan pitää ymmärtää, että teksti on tarkoitettu hänelle. Tuotteessamme ”minä -muoto” puhut-
telee Kotipesän asukasta, mikä antaa ymmärtää, että tuote on juuri häntä varten. 
Yleensä erilaisissa lehdissä, ohjeissa, julisteissa ja muissa tiedotusvälineissä edetään niin sano-
tulla tärkeimmästä kohti vähemmän tärkeää - periaatteella. Tällainen kirjoitus/esitystapa on 
hyvä senkin takia, koska vain alun lukeneet saavat tietoonsa olennaisimman. Tärkein asia ei 
kuitenkaan välttämättä ole se houkuttavin asia tekstissä. Tärkeimmän asian kertominen heti 
aluksi kertoo kuitenkin tekijän arvostavan lukijaa ja voi herättää mielenkiinnon lukemaan 
teksti kokonaan. Otsikot herättävät myös lukijan mielenkiinnon ja kertovat tulevan asian tii-
vistetyssä muodossa. Pääotsikon lisäksi tärkeitä ovat myös väliotsikot, jotka jakavat tekstiä 
sopiviin osiin. Ne myös pitävät yllä lukijan mielenkiintoa lukea tekstiä eteenpäin. (Torkkola 
ym. 2002, 39) 
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Hyvä kuvitus lisää luotettavuutta, mielenkiintoa ja auttaa ymmärtämään ohjetta/tuotetta pa-
remmin. Ne tukevat ja täydentävät tekstin asiaa eli ne kuvittavat tekstiä. Kuvien käytössä tu-
lee ottaa kuitenkin huomioon tekijänoikeudet. Tämä tarkoittaa siis sitä, että jos käyttää työs-
sään toisen henkilön ottamaa tai tekemää kuvaa, täytyy kuvan käytölle pääsääntöisesti kysyä 
lupa kuvan tekijältä. Otimme itse työhömme tarvittavat valokuvat, joten tekijänoikeuksia ei 
tarvitse miettiä. Kuviin tarkoitetun materiaalin eli ateriakokonaisuuteen kuuluvat tuotteet os-
timme itse ja otimme eri ruokaryhmistä erilaisia otoksia, joista kehitimme kuvat.  Itse materi-
aalien eli kasvisten, hedelmien ynnä muiden asettelu ja kuvien otto tapahtui jommankumman 
kotona. 
Hyvien kuvien lisäksi myös hyvä teksti ja tekstin kieli vaikuttaa ohjeen luotettavuuteen ja lu-
ettavuuteen. Hyvä olisi käyttää havainnollistavaa yleiskieltä, välttää ammattisanastoa ja pitkiä 
lauseita sekä selkeä kappalejako helpottaa lukemista. Kappalejaon lisäksi hyvä on myös huo-
mioida asioiden esittämisjärjestys. Tuotteessamme asioiden esittämisjärjestys eli väliotsikot 
rakentuvat niin sanotun ”hampurilaispalautteen” avulla, eli ensin esille tulee hyvät ja konk-
reettiset asiat, joiden tavoitteena on saada kohderyhmän luottamus. Samalla korostetaan on-
nistumisen tärkeyttä. Toisena käymme läpi tavoiteasioita, jolloin on mahdollisuus tuoda esille 
parannuskohteita, toiveita ja ideoita. Kaikilla on luonnollisesti oppimisen varaa, joten on hy-
vä puhua tavoitehakuisesti. Lopuksi esitetään arvostusasiat, vahvuudet ja tunnelmat, jolla 
saadaan positiivinen asenne ja itseluottamus, ettei huomiota kiinnitetä vain heikkouksiin. 
Kokonaisuuden tasapainottaminen ja todella tärkeiden asioiden tuominen esille viimeisenä 
ovat hyvä loppuyhteenveto. (Repo 2005, 176). 
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7  POHDINTA 
Aihe oli mielestämme mielenkiintoinen ja hyödyllinen meille molemmille, koska valmistum-
me terveydenhoitajiksi. Opinnäytetyöstä on varmasti hyötyä tulevassa ammatissamme, koska 
mielenterveysosaamista, terveyden ja terveellisen ravitsemuksen edistämistä tarvitaan missä 
tahansa terveydenhuollon yksikössä. Opinnäytetyömme aihe on tärkeä, koska mielenterveys-
potilailla ylipaino on yleinen ongelma (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 
2010, 318).  
7.1  Tuotteistamisen eteneminen 
Opinnäytetyössämme tarkoituksena oli perehtyä kirjallisuuteen mielenterveydestä, terveyden 
edistämisestä, ravitsemuksesta ja koota niistä ”huoneen taulu” Paltamon kuntoutuskoti Ko-
tipesän asukkaiden huoneisiin. Tietoa opinnäytetyötämme varten löytyi kirjallisuudesta mo-
nipuolisesti, mikä oli mielestämme hyvä asia. Pyrimme valitsemaan mahdollisimman ajan-
tasaista tietoa tuotettamme ja opinnäytetyötämme varten. Kirjallisuuden, työelämänohjaa-
jamme, ohjaavan opettajan ja opiskelijatovereiden avulla saimme koottua tuotteen Paltamon 
kuntoutuskoti Kotipesän käyttöön. Pyrimme tuomaan tuotteessamme sekä opinnäytetyös-
sämme esille sen, että Kotipesän asukas voi itse omalla toiminnallaan edistää omaa terveyt-
tään ja ravitsemustaan, koska muutos lähtee jokaisesta itsestään. Mielestämme on tärkeää, 
että asukkaat myös itse tiedostavat sen, että hekin voivat vaikuttaa asioihin omalla toiminnal-
laan.  
Aiheen rajauksen idea tuli työelämänohjaajaltamme ja ohjaavalta opettajalta. Psykiatrisia poti-
laita on tutkittu ja havaittu, että varsinkin nuorista mielenterveyspotilaista suuren osan on 
todettu olevan ylipainoisia ja heillä on siksi merkittävä riski sairastua somaattisiin eli fyysisiin 
sairauksiin. (Turunen 2010.) Osa potilaista syö liian yksipuolisesti tai liian vähän ruokaa. 
Huono ravitsemustila voi johtaa masennukseen tai masennus itsessään saattaa aiheuttaa yksi-
puolisen ravinnon syömistä tai ylipainoa. (Laitinen 2004) Näillä asioilla voimme perustella 
tuotteemme tarpeellisuutta. Tuotteellamme voidaan vaikuttaa Kotipesän asukkaisiin infor-
moimalla terveellisestä ravitsemuksesta ja mahdollistamalla heitä edistämään omaa terveyt-
tään.  
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Laadimme tutkimustehtävämme kysymyksen muotoon, koska siihen oli helpompi etsiä vas-
taus. Tuotetta tehdessämme oli aluksi hieman vaikeaa päättää mitä laitamme taulun sisällöksi 
niin tekstien kuin kuvien puolelta ja miten asettelemme osiot tauluun, johon löysimme hyvän 
lähteen. Asettelimme asiat niin sanotun ”hampurilais-palautteen” mukaisesti (Repo 2005, 
176). Tarvittaessa saimme ohjausta työelämän ohjaajaltamme ja muilta Kotipesän työnteki-
jöiltä sekä ohjaavalta opettajaltamme. Heiltä saimme aina kehittävää palautetta sekä uusia ja 
erilaisia ideoita, joita sitten lähdimme miettimään eteenpäin, kuinka niitä voisi hyödyntää. 
Pohdimme aluksi mihin tuote olisi hyvä sijoittaa, jotta se olisi hyvällä paikalla. Työelämän 
ohjaajan kanssa päätimme, että se tulee jokaisen Kotipesän asukkaan huoneeseen näkyvälle 
kohdalle, jonka asukkaat itse voivat valita. Haluamme myös, että tuotteen mallikappale on 
esillä Kotipesän aulassa, jotta muut Kotipesässä käyvät kotikuntoutujat huomaavat sen. Mie-
timme myös tuotteistamisen edetessä myös tuotteen väritystä. Halusimme siitä selkeän, asial-
lisen ja mieltä virkistävän näköisen, muttei kuitenkaan liian värikästä. Kotipesän puolelta toi-
vottiinkin pohjaväriksi valkoista, koska se on neutraali väri. Muut osiot taulussa ovat eri vä-
reillä ja ne tuovat pirteyttä tuotteeseen. Ted Andrews kirjassaan Väriterapiaopas mainitsee: 
”Ollessasi epävarma oikeasta värivalinnasta pidä mielessä, että valkoinen on tuskin koskaan 
väärä valinta.” Valkoinen korostaa kaikkia muita värejä. (Andrews 2000, 22.) Taulun värityk-
sen valintoja tukivat Kotipesän henkilökunnan ja asukkaiden toiveet ja ehdotukset, mikä 
vahvistaa työmme asiakaslähtöisyyttä. Annamme taulun Kotipesän henkilökunnalle myös 
sähköisessä muodossa, joten taulua voi työelämän puolelta muokata myös eriväriseksi, jos 
tarvetta ilmenee. Tähän esimerkiksi voi vaikuttaa se, että jos asukkaat haluavat vaihtelua tuot-
teen väriin. Suosittelemme kuitenkin, että tuote olisi värillinen, jotta se erottuu paremmin 
seinästä. Musta-valkoisena versiona se ei erotu niin hyvin, eikä se ole sitten niin pirteän nä-
köinen. 
Haastavana asiana opinnäytetyötä tehdessämme koimme sopivien kuvien valitsemisen tau-
luun. Mietimme sitä, että otammeko jokaisesta ruokaryhmästä yksittäisiä kuvia erikseen vai 
riittääkö yksi tai pari kuvaa ruoka-aineryhmää kohden. Tulimme siihen tulokseen, että kuvia 
tulisi liikaa ja niiden kaikkien ottaminen olisi hankalaa. Kaikki kuvat eivät mahtuisi tauluun 
eikä resurssimme riittäisi kaikkien ruoka-aineiden kuvaamiseen. Otimme sitten eri ruoka-
ryhmistä kuvia, josta jokainen voi mielensä mukaisesti valita oman suosikkinsa ja tauluunsa 
sopivat asiat, sillä kaikilla meillä on omat mieltymykset ruuan suhteen. 
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Opinnäytetyötä tehdessämme yhteistyömme sujui hyvin, vaikka toinen meistä oli kesän töis-
sä ja toisella oli kesäopintona kirjapaketti. Aiheanalyysi- ja suunnitelma-vaiheessa teimme 
melko paljon yhdessä opinnäytetyötä eteenpäin, mutta kesän aikana varsinaista opinnäytetyö-
tä tehdessä käytimme hyväksi sähköpostia. Saimme kesän menoista huolimatta tehtyä hyvin 
opinnäytetyötä eteenpäin ja järjestimme joka viikolle aikaa tehdä yhdessä töitä. Muulloin so-
vimme keskenämme aina tiettyjä osioita, joita kirjoitimme erikseen, joista toinen sitten aina 
jatkoi eteenpäin. Välillä teimme joitain isoja alueita yhdessä ja mietimme mitä korjattavaa oli-
si, missä järjestyksessä asiat olisi hyvä laittaa ja niin edelleen. Tämä toimi hyvin meidän koh-
dallamme, koska olimme molemmat koko kesän samalla paikkakunnalla ja viestittelimme 
säännöllisesti opinnäytetyöasioista ja välillä kokoonnuimme yhdessä katsomaan sitä mitä 
olimme saaneet aikaiseksi. 
7.2  Luotettavuus 
Tieteellisen tutkimuksen luotettavuus on yksi opinnäytetyön perusta (Kylmä & Juvakka 
2007, 127). Luotettavuutta pyrimme lisäämään sillä, että laadimme tuotteen ajankohtaiseen 
lähdekirjallisuuteen perustuen. Luotettavuutta työssämme lisäsi myös se, että ”huoneen tau-
lu” tulee olemaan yksilöllinen jokaiselle asukkaalle ja näin jokainen asukas saa siitä omakoh-
taista hyötyä enemmän, kuin että tekisimme yhden yhteisen huoneen taulun. Itse tuotteen 
onnistumiseen vaikuttaa se, että miten Kotipesän työntekijät ovat motivoituneita käyttämään 
tuotettamme apuna terveellisen ravitsemuksen edistämisessä. Kotipesän työntekijät ovat ol-
leet aktiivisesti mukana opinnäytetyötä tehdessämme. Kuten jo tuotteistamisprosessin osios-
sa mainitsimme, Kotipesän työntekijät ovat hyvin kiinnostuneita asiastamme, sillä terveelli-
sen ravitsemuksen edistäminen mielenterveyskuntoutujilla on heidänkin mielestään ajankoh-
taista. Heidän mielestään on myös hyvä, jos asukkaita saataisiin kannustettua syömään ter-
veellisemmin.  
Tuotteen onnistumiseen on myös vaikuttanut hyvä suunnitteluperusta sekä kustannusten 
vähäisyys. Erinäisissä projekteissa esimerkiksi korkeat kustannukset voisivat olla sellaisia teki-
jöitä, jotka saattaisivat vähentää työn tilaajan kiinnostusta osallistua kyseiseen projektiin ja 
sen rahoittamiseen. Opinnäytetyömme luotettavuutta tuki myös se, että kävimme ennakkoon 
esittelemässä tuotettamme Kotipesässä, kuten aiemmassa tekstissämme kerroimme. Näin 
saimme jo jonkin verran palautetta paikan päällä ja myöhemmin myös sähköpostin välityk-
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sellä. Esittelyn jälkeen suullisen sekä sähköpostilla saamamme palautteen avulla pystyimme 
rakentamaan huoneen taulua paremmaksi asettelun, väripohjan ja kokonaisuuden suhteen, 
mikä taas tukee työmme ja tuotteemme luotettavuutta. 
Luotettavuutta työssämme lisäsi myös se, että tutut hoitajat tekevät yhdessä asukkaiden kans-
sa taulua. Kuten jo aiemmin on mainittu, asukkaat ovat varauksellisia vieraita kohtaan, joten 
meidän ohjaus asukkaille taulun tekemisessä ei välttämättä tuottaisi toivottua tulosta. Oma-
hoitajat tuntevat asukkaiden ruokailutottumukset parhaiten ja tekevät myös kauppalistan yh-
dessä asukkaiden kanssa. Näin he voivat taulujen sisältöjä ajatellen päättää yhdessä mitä kau-
pasta ostavat ja näin kuntoutujilla on mahdollisuus parantaa ravitsemustaan terveellisempään 
suuntaan.  
Emme esitestanneet tuotetta Kotipesän asukkailla ajanpuutteen vuoksi sekä luotettavuuden 
takia, koska taulu on uusi eikä sen käyttöön ole ehditty vielä tottua. Liian aikainen testaus 
taulun luonnosversion (LIITE 2) avulla ei välttämättä olisi antanut luotettavaa tulosta taulun 
hyödyllisyydestä, koska testausaika olisi jäänyt liian lyhyeksi. Terveyskäyttäytymisen muutos 
vaatii pidemmän ajan toteutuakseen (Roschier 2009, 12). Mielenterveyskuntoutujilla turvalli-
suuden tunne ja rutiinit ovat tärkeitä asioita, joten useasti tapahtuvia muutoksia on hyvä vält-
tää (Pakkala 2009). Luotettavuuteen kuuluu työn uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys 
ja siirrettävyys. Tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyödynnettävyyden jatkuva ar-
viointi tekee tutkimuksesta uskottavan. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen uskotta-
vuutta ja tutkimustulosten todentamista tutkimuksessa. (Kylmä & Juvakka 2007, 127-128.) 
Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitä, että, toinen tutkija voi seurata tutkimuksen etenemistä 
pääpiirteissään. Työssämme vahvistettavuus tarkoittaa sitä, että lukija ymmärtää mitä opin-
näytetyömme käsittelee, kuinka se on tuotteistamisprosessin mukaisesti edennyt ja miksi tiet-
tyihin ratkaisuihin on päädytty. Lähteet ovat asianmukaisesti esillä, jotta lukija pystyy selvit-
tämään, mistä tieto on saatu työhömme. Mielestämme nämä edellä mainitut asiat näkyvät 
työssämme. Reflektiivisyys tutkimuksessa tarkoittaa tutkijan objektiivisyyttä omaa työtä koh-
taan, eli työn tekijä ei saa vaikuttaa tutkimuksen kulkuun omilla henkilökohtaisilla mielipiteil-
lään. Reflektiivisyys näkyy työssämme siten, että tuotteemme sisältö rakentuu teoriatiedon ja 
työn tilaajan toiveiden pohjalta, eli emme ole tuoneet tuotteessamme esille omia henkilökoh-
taisia näkemyksiä ja täten vaikuttaneet tuotteen rakentumiseen. Kuitenkin jouduimme itse 
tekemään valintoja, mistä teoriaa etsimme ja mitä teoriaa käytimme työssämme, josta huo-
neen taulu lähti rakentumaan. Tutkimukseen liittyy myös sen siirrettävyys, jolloin tutkimuk-
sen tulokset voidaan siirtää muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylmä & Juvakka 2007, 129.) 
36 
Työssämme siirrettävyys tarkoittaa sitä, että tuotettamme voi käyttää myös muissa mielenter-
veysyksiköissä muuttaen tuotetta paikkaan sopivaksi. 
7.3  Eettisyys 
Eettisten kysymysten merkittävyys korostuu tieteellisissä tutkimuksissa. Tutkijalle tulee tut-
kimusprosessin eri vaiheissa lukuisia päätöksentekotilanteita, jotka on ratkaistava eettisesti 
oikein. Suomen lainsäädännössä on olemassa normit sille, mitä tutkimuksen tekijän työssään 
tulee välttää ja mitä tulee huomioida, että tutkimus on tehty etiikan mukaisesti. (Kylmä & 
Juvakka 2007, 137, 141.) Vuonna 1947 syntyi niin sanottu Nürnbergin lääketieteellistä tutki-
musta koskeva eettinen säännöstö. Säännöstön mukaan tutkimukseen/kokeeseen osallistu-
valla on oltava mahdollisuus kieltäytyä kyseistä tutkimuksesta ja tutkimuksesta on oltava hyö-
tyä yhteiskunnalle. (Kylmä & Juvakka 2007, 137-138.) 
Tutkimuksen tekijä on vastuussa työnsä tulosten seuraamuksista, sillä lopputuloksella voi olla 
suurikin vaikutus kohderyhmän elämään. (Kylmä & Juvakka 2007, 143). Eettiseltä kannalta 
opinnäytetyömme antaa mahdollisuuden Kotipesän asukkaille valita, ei painostaa syömään 
terveellisemmin. Tällä tarkoitamme myös sitä, että jos joku Kotipesän asukkaista ei halua 
osallistua taulun tekemiseen, voi hän kieltäytyä siitä. Mielenterveyskuntoutujalla tulee olla 
valintojen mahdollisuus häntä koskevissa asioissa (Koskisuu 2004, 48). Nämä ovat mielen-
terveyskuntoutukseen liittyviä perusarvoja. Kotipesän asukkailla on itsemääräämisoikeus, 
jonka mukaan he saavat kieltäytyä syömästä ruokaa, joka ei miellytä. Kuten jo aiemmin mai-
nitsimme, Kotipesän asukkaat suhtautuivat esittelytilaisuudessa asiaamme positiivisesti ja 
kertoivatkin, että: ”Pitäisihän sitä syödä vähän terveellisemmin.” ja ”Voisihan tuota kokeil-
la..”.  Kotipesässä on mahdollisuus vaikuttaa ravitsemuksen monipuolisuuteen, koska ruoat 
valmistetaan itse Kotipesässä, lukuun ottamatta lounasta, täten henkilökunta voi yhdessä 
asukkaiden kanssa laatia kauppalistaa niistä ruokatarvikkeista mitä ostetaan. Kun yhdistetään 
asukkaiden huoneiden tauluissa olevia aineksia yhdessä kauppalistaan, näin he voivat koota 
terveellisiä ateriakokonaisuuksia.  
Eteemme tuli eettiseltä kannalta tärkeä kysymys opinnäytetyön esitysseminaarissa, jota 
olimme myös itsekin aiemmin pohtineet. Eritoten ohjaava opettajamme ja työn tilaaja kysyi-
vät, että miten tarkkaan Kotipesän asukkaiden sairauksia voidaan työssämme määritellä ja 
purkaa auki. Kotipesä kun sijaitsee pienellä paikkakunnalla Paltamossa. Tämän johdosta esil-
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le tuli se, että jos kerromme työssämme tarkasti asukkaiden sairauksista, joku opinnäytetyö-
tämme lukeva henkilö voi pystyä yhdistämään sairauden tai sairaudet tiettyyn asukkaaseen. 
Tätä emme halua, koska asukkaiden henkilöllisyys ei saa tulla ulkopuolisten tietoon, vaan 
heidän on tarkoitus pysyä nimettöminä. 
7.4  Tuotteen hyödynnettävyys ja jatkotutkimukset 
Näyttöön perustuva hoitotyö on aina ollut tärkeää terveydenhuollossa. Tiedon sairauksista, 
terveydestä ja hoidosta saa erilaisista tutkimuksista. Tutkimuksiin tutustuminen ja käytännös-
sä eri tapojen kokeileminen edistää terveydenhuoltoa. (Kylmä & Juvakka 2007, 174.) Omassa 
työssämme pyrimme kehittämään tuotteen, josta olisi hyötyä, ei vain mielenterveyskuntoutu-
jille, vaan myös muille terveellisestä ravitsemuksesta kiinnostuneille. Jos taulua haluttaisiin 
käyttää muualla, sitä voisi kehittää yleisempään käyttöön sopivaksi, sillä kyseinen taulu (LII-
TE 3) on enemmänkin mielenterveyskuntoutujille suunnattu. Huoneen taulumme on yksin-
kertainen ja olemme kuvien avulla pyrkineet tuomaan asiaamme esille. Pohdimme myös sitä, 
että onko taulussa kaikki tarpeellinen ja mitä siihen olisi vielä voinut lisätä. Taulun laitettavaa 
teoreettista sisältöä rajoittaa tilan puute, koska kuvat vievät jonkin verran tilaa taulun koko-
naisuudesta. Tähän voisi myös asettelulla vaikuttaa, jos tauluun tarvitsee lisätä jotain.  
Työmme oli haasteellinen siinä mielessä, että Kotipesän asukkailla on itsemääräämisoikeus ja 
asukkaat itse vaikuttavat lopussa siihen, haluavatko he muuttaa ruokailutottumuksiaan tau-
lumme mukaisesti. Ongelmana työssämme oli myös se, että aikamme ei riittänyt seuraamaan, 
oliko työllämme terveysvaikutteita Kotipesän asukkaisiin. Kyseinen asia voisi olla tällöin jat-
kotutkimuksen aiheena. Kuten aiemmin mainitsimme muutosvaihemallin hyödyntämisestä 
tupakoinnin lopettamiseen, Roschieren (2009, 12) mukaan ”Tupakoinnin lopettaminen on 
monimuotoinen tapahtuma, joka voi kestää viikoista vuosiin.” Tätä tutkimusta ajatellen ter-
veyskäyttäytymisen muutos Kotipesän asukkailla voi näkyä vasta pidemmän ajan kuluttua. 
Jatkossa olisikin mielenkiintoista seurata, miten tuotteemme on vaikuttanut mielenterveys-
kuntoutujiin Kotipesässä, onko sitä käytetty sekä onko se ollut hyödyllinen ravitsemuksen 
ohjauksessa. Saiko tuotteemme aikaan toivotun terveyskäyttäytymisen muutoksen ja millä 
tavalla muutos on edennyt? Olisi myös kiintoisaa saada tietää, että onko asukkaiden tervey-
dentila kohentunut tai mitä muutoksia on tullut esille. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi 
olla se, että olisiko tällaista huoneen taulun tyyppistä tuotetta mahdollista hyödyntää muissa 
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psykiatrian alaisissa toimipaikoissa? Voisiko tällaista tuotetta tehdä vaikka osastoille tai eri-
ikäisille potilaille? 
7.5  Ammatillinen kasvu 
Opinnäytetyön edetessä kehitimme omaa ammatillista kasvuamme. Lukemalla ja hyödyntä-
mällä kirjallisuutta mielenterveydestä, terveyden edistämisestä ja ravitsemuksesta saimme hy-
vää tietoa tulevaa terveydenhoitajan ammattiamme varten. 
Kehitimme tällä opinnäytetyöllämme seuraavia kompetensseja: terveyden edistäminen, asi-
akkuusosaaminen, päätöksen teko-osaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen sekä viestintä- ja 
vuorovaikutusosaaminen (Harjoittelu sosiaali-, terveys- ja liikunta-alalla 2011). Nämä kompe-
tenssit liittyvät kaikki omalla tavallaan opinnäytetyöhömme. Terveyden edistäminen tulee 
työssämme ilmi terveellisen ravitsemuksen ja tekemämme tuotteen kautta, koska terveellisel-
lä ravitsemuksella voidaan vaikuttaa painonhallintaan, mikä omalta osaltaan ehkäisee erilais-
ten sairauksien syntyä ja vaikuttaa jo puhjenneiden sairauksien etenemiseen (Painonhallinta 
2010.) Terveellisen ravitsemuksen vaikutukset kohdistuvat myös henkiseen hyvinvointiin 
niin, että kun fyysinen hyvinvointi paranee, myös henkinen hyvinvointi kohenee (Turunen 
2010). Terveyden edistämisen osaamisen kehittäminen on erityisesti tärkeää meille valmistu-
ville terveydenhoitajille, koska terveydenhoitajan työssä suurena painopisteenä on terveyden 
edistämiseen liittyvät tekijät. Ohjaus- ja opetusosaaminen näkyy itse tuotteessa ja siinä kuinka 
saamme esitettyä asiat asukkaille niin, että halu muuttaa omaa ravitsemustaan terveellisem-
mäksi onnistuu. Esittelytilaisuuden pitäminen on ohjaus- ja opetusosaamisen, viestintä- ja 
vuorovaikutusosaamisen sekä asiakkuusosaamisen kehittämistä, millä tavalla tuomme 
asiamme esille, että se motivoi kohderyhmää. Kommunikaatiossa tärkeänä osana on vuoro-
vaikutuksellisuus, jossa kaikki paikalla olijat pyritään saamaan osallistumaan keskusteluun ja 
tämän saavutimme esittelytilaisuudessa. Asiakkuusosaaminen tulee myös esille siinä, että 
meidän on työn edetessä täytynyt ottaa entistä enemmän huomioon se, että tuotteen tarve 
lähtee kohderyhmästämme ja että heidät pitää ottaa huomioon yksilöinä. Tämän takia yksi-
löllinen huoneen taulu oli hyvä ratkaisu, että se auttaisi asukkaita henkilökohtaisemmin. 
Asiakkuusosaamisessa meillä on varmasti kehitettävää myös tulevaisuudessa, koska hoitajan 
täytyy pystyä toimimaan erilaisissa asiakastilanteissa ja toimimaan tilanteen mukaan. Päätök-
sen teko-osaaminen tuli esille jo aiheen rajauksessa, mistä aiheesta päätimme tehdä opinnäy-
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tetyön. Päätöksentekoa tarvitaan opinnäytetyön kaikissa eri vaiheissa ja näkyvimpänä osana 
itse tuotteessa, koska se tulee olemaan Paltamon kuntoutuskoti Kotipesän asukkaiden huo-
neissa. 
Mielestämme tavoitteemme, joka oli asukkaiden kiinnostuksen herättäminen terveellisem-
pään ravitsemukseen ja muutoksen aikaansaaminen ravitsemustottumuksissa, täyttyy taulun 
avulla. Taulumme toimii tavallaan terveyttä edistävänä apuvälineenä ja sen avulla Kotipesän 
asukas voi edistää ravitsemustaan omalla toiminnallaan. Taulu antaa näkyvän kuvan siitä, mi-
tä Kotipesän asukkaat kukin yksilöllisesti pystyisivät muuttamaan omassa ravitsemuksessaan 
ja tottumuksissaan. On vain Kotipesän asukkaista ja hoitajista kiinni, että miten he jatkossa 
hyödyntävät taulua Kotipesässä ja pystyvät muuttamaan toiminnallaan asukkaiden epäter-
veellisiä tottumuksia paremmiksi. Muutosvaihemallia ajatellen voi olettaa, että toiminnan 
muutokseen ja ylläpitoon voi kulua runsaastikin aikaa, koska kukaan ei kerralla voi muuttaa 
tottumuksiaan. Jokainen pohtii ja käsittelee omaa terveyttään ja terveyskäyttäytymistään en-
nen kuin alkaa toimia. (Poskiparta 2004, 15) 
Viestintä- ja vuorovaikutusosaaminen tulee ilmi myös siten, että meidän täytyi miettiä, kuinka 
ilmaisemme asiat tuotteessamme, jotta asukkaat ymmärtävät taulun sisällön. Kysymykseen, 
joka ohjasi opinnäytetyömme tekemistä, löysimme ratkaisuja ja saimme arviointia, jotka vai-
kuttivat tuotteen muodostumiseen nykyiseen muotoonsa. Palautteiden, arvioiden ja oman 
osaamisemme avulla pyrimme saamaan tuotteesta sellaisen, että se palvelee kohderyhmää. 
Taulun sisältö rakentui Kotipesän asukkaan ravitsemuksen osa-alueista ja pienestä määrästä 
teoriaa, joka oli kuitenkin pienemmässä osassa. Tärkeimmäksi osaksi muodostuivat asukkai-
den asiat. Taulun ulkoasun väritys muodostui myös palautteiden ja arviointien kautta. Taulun 
sisällön rakenteen saimme muodostettua teorian avulla, josta saimme idean käyttää ”hampu-
rilais-palautteen” mallia jakaessamme taulua eri osa-alueisiin. 
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LIITE 1 
SYNOPSIS  
Olemme tekemässä tuotetta (”huoneen taulu”) Paltamon kuntoutuskoti Kotipesän asukkail-
le. Tuotteen avulla pyrimme saamaan asukkaat kiinnittämään huomiota omaan ravitsemuk-
seensa ja edistämään omaa terveyttään. Taulu tulee sisältämään tietoa terveellisestä ravitse-
muksesta ja terveellisemmistä välipalavaihtoehdoista. Taulu olisi ”apuvälineenä” kuntoutuji-
en painonhallinnan tukemisessa. Tuotteen olisi tarkoitus olla asukkaille ns. ”omaehtoinen”, 
että asukkaat pystyvät käsittelemään tuotteen sisältöä hoitajan kanssa, mutta omassa ympäris-
tössään, tässä tapauksessa heidän omissa asunnoissaan Kotipesässä. Ihmiset toimivat ja rea-
goivat eri tavalla eri ympäristöissä ja tilanteissa (Koskisuu 2004, 48). ”Huoneen taulun” avul-
la asukas itse pystyy huomaamaan ja kehittämään oman ravitsemuksensa osa-alueita. Kuvien 
myötä asukas huomaa konkreettisesti, mitä hänen tulisi esimerkiksi vähentää tai lisätä ravit-
semuksessaan. Tarkoituksena olisi rakentaa ravitsemuksesta terveellinen kokonaisuus. 
Pyrimme tuomaan opinnäytetyössämme esille terveyskäyttäytymisen muutosvaihemallia, 
koska se täytyy ottaa huomioon, sillä Kotipesän asukkaat eivät välttämättä heti sisäistä tuot-
teen sisältöä. Taulun tulee olla yksinkertainen ja ymmärrettävä. Pyrimme tuomaan taulun 
kiinnostavaksi ja selkeäksi. Tarkoituksena olisi laittaa siihen hyviä kuvia, koska kuvat kertovat 
enemmän kuin sanat ja kuvat tekevät taulusta pirteämmän ja mielenkiintoisemman näköisen. 
Pyrimme välttämään pitkiä tekstikappaleita ja asiantuntijasanastoa.  
Tuote olisi siis juliste, joka olisi seinällä ja sen voi halutessaan vaikka kehystää. Tuote on tar-
koitettu Paltamon kuntoutuskoti Kotipesän käyttöön, mutta tarvittaessa sitä voi hyödyntää 
soveltuvin osin myös muualle. Ennen ”huoneen taulun” tekoa perehdymme aiheeseen liitty-
vään teoriatietoon, pyrimme käyttämään mahdollisimman tuoretta ja luotettavaa tietoa. Op-
paan luotettavuutta lisää taustalla oleva teoria. Tuotteemme tulee olemaan A3 kokoinen kiil-
täväpintainen taulu/juliste, pohjaväriltään valkoinen, jossa on mustat reunukset, jotta se erot-
tuu seinältä. Työelämän puolelta esitettiin toivomus, että julisteen pohjaväri olisi valkoinen, 
koska Väänäsen (2011) mukaan Kotipesän asukkaat eivät ole kiinnostuneita julisteen väriva-
linnoista, joten päätimme yhdessä julisteen pohjaväriksi valkoisen. Kuvat julisteeseen otam-
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me omalla digikameralla ja kuvamateriaalin hankimme omin kustannuksin. Taulun mallikap-
pale, joka jää Kotipesään yhteisten tilojen seinälle, teemme samanlaiseksi, kuin asukkaidenkin 
taulun. Mallipohjaan ja tauluun/julisteeseen kiinnitettävät kuvat kehitämme valokuvaliikkees-
sä. Käytämme Microsoft Word-ohjelmaa huoneen taulua tehdessämme. 
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Tähän mitä syön jo tarpeeksi...  Näitä syön (jo) tarpeeksi 
 
 
 
 
 
Minun ravitsemus 
Tähän mitä voin vähentää… 
Mitä tähän??? Herkkupäivä, kerran viikossa? 
TAI Herkkujakin voi nauttia kohtuudella 
- Syö monipuolisesti, kaikkea kohtuudella, ruokailu on nautinto… 
- Muista kuitenkin lautasmalli, annoskoot ja terveelliset välipalat? 
- Pidä esimerkiksi 1 herkuttelupäivä viikossa, niin makean nälkä ei kasva liian suureksi 
- kaikkea positiivista??? 
Näitä voin vähentää 
 
 
 
 
 
Näitä voin lisätä… 
Näitä voin lisätä 
 
 
 
 
 
Herkkujakin voin nauttia kohtuudella?? 
 
 
 
 
 
  LIITE 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Minun ravitsemukseni 
-----------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------- 
1. 
- Tärkeintä on syödä monipuolisesti, kaikkea kohtuudella lautasmallia myös ajatellen. 
- Ruokailu on myös nautinto, joten syö hyvää ja terveellistä ruokaa! 
- Voit pitää esimerkiksi yhden herkuttelupäivän viikossa, niin makean nälkä ei kasva liian suureksi TAI 
syö välipaloina enemmän hedelmiä ja marjoja, jotka vievät makeannälkää. 
-  
2. 
3. 
4. 
Näitä syön jo tarpeeksi: 
-----------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------- 
Arkiset välipalat ja viikonloppu herkut, näitä kohtuudella: 
Näitä voin vähentää: 
 
-----------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------- 
Näitä voin lisätä: 
 
-----------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------- 
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Taulun tarkoituksena on olla apuna Sinulle terveellisen ateriakokonaisuuden luomisessa.  
Tämä ohje on Sinulle apuna taulun täyttämisessä.  
 
Tutustu aluksi valokuviin, jotka saat taulun mukana käytettäväksesi. Taulussa on tyhjiä ruutuja 
ja niiden vieressä otsikot, joiden mukaan voit valita niihin oman ravitsemuksesi mukaan sopi-
van kuvan.  
 
Ruutujen vieressä on myös omalle tekstille tarkoitettu tila, johon voit kirjoittaa omin sanoin 
miksi olet valinnut juuri kyseisen kuvan kyseiseen ruutuun.  
 
Ruutuun numero 1. voit kiinnittää sellaisen kuvan ravintoaineryhmistä, mitä tunnet syöväsi 
jo tarpeeksi.  
 
Ruutuun numero 2. voit kiinnittää sellaisen kuvan ravintoaineryhmistä, jota sinun olisi mie-
lestäsi hyvä vähentää tai sellaisen kuvan, jota tiedät, että sitä olisi hyvä vähentää. 
 
Ruutuun numero 3. voit kiinnittää sellaisen kuvan ravintoaineryhmistä, mitä sinun olisi mie-
lestäsi hyvä lisätä aterioille. 
 
Ruutuun numero 4. voit laittaa kuvan ravintoaineryhmistä sellaisista asioista, joita syöt päi-
vittäisinä välipaloina ja/tai viikonloppuisin makeammista herkuista. Näitä olisi hyvä muistaa 
syödä kohtuudella, mutta kuitenkin myös nauttia niistä. 
 
 
 
On tärkeää muistaa monipuolisuus ravitsemuksessa, mutta myös se, että ruoka on nautinto. 
Huomaat, että aterioiden suunnittelu voi olla mukavaa! 
Taulun täyttämisohje 
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